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INSTRUCTIONS 

CRANIOLOGIQUES ET CRANIOMÉTRIQUES 

IN1'RODUCTIO N 

La Sociélé d'an thropologie a désigaé depuis plus de douze ans 
une commission chargéc de préparer des instructions générales 
pour les éludcs anthropologiques. 

La pa1·tie de ces instrucLions générales qui coacerne Jes ob­
scrvalions an thropologiques foites sur le vivant a été adoptée 
par la Société en i8t:>4, puhl iée dans Ics Mémoirea, et tiréc à 
parl pour étrc distribuée aux \'oyagcurs . 

Mais celle qui concerne Ics recherches craniométriques a 
été d'année en an néc remise jusqu'à ce jour. Votre commiss ion, 
ccpcnJant, peut dire qu'ell e n'a jamaisperdu de \ ' UC la mission 
dont vous l'aviez chargée. Mais ell e s'est heurtée dès le début 
sur des obstacles difficiles à surmonter. Elle s'esl trouvée en 
présencc dc nomb~euses méthodes et d'innombrables procédés 
craniométriques qui, pour la plupart, ont donné, entre les 
mains de leurs au teurs, des résultats utiles, ma is don l la 
va leur rela tive es t très - inégale . Elant clonnés deux points 
quelconques sm le cràne, on peul s'en se rvir pour détcrminer 
un ari! ou une co rde dont l'é tucl e offrira toujours un cer tain in­
téréL ; étan t donnés trois points, on peut s"en servir pour déter­
miner un trinuglc, dont Ics trois cOtésc t Ics trois ang lcs cons ti­
tuent autant d"élémcnts craniométriques, et pourdétermineren 
mèmc lemps un pian qui scnira à son tour à déterminer sur 
le cràn"c une certainc courbe ; étant donnés deux ou plusieurs 
plans, ~n pcut s'cn servii' pour déterminer In \'aieur dc l'angle 
dièdre qu 'ils inlcrccptenl , et pour diviscr à la fois la botte cl'll-

t 
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nienne et la surf ace extéricu;e du c1·àne en un ccr tain oombrc 
de régions dont on étudic ensuilc le dévcloppemenl nbsolu ou 
relntif. Le nomhrc dc:; é!Cmcnls craniométriqucs est clone indé­
fini , et il n'en est nucun clont l'étudc soi t tout à fait in ;;igni­
fi ante, cn r dc dcux cboses l' une : ou bien i\s vnrien l sui vant Ics 
races , et nlors ils scnent à établir les distinctions elhnologi­
ques, on bicn ils sonl Ics mèmes dans loutcs Ics raccs, et alors 
ils ser \'cnt à élnblir la cnractérisl iquc généralc du genrc hu­
main . Mais, si ccs nolions se rapportcntà un cnrac1ere de très­
minime im portnnce, ou si seulemcnt lcur utilité u'équivaut pns 
au trn"ni l qu'il fau t rairc pour !es acquéri1·, il n'y n pas lieu dc 
Ics com prcnd rc dans le cadre gCnéral des rcchcrchcs crnnio­
mélriqucs . D'un nutre cOté, la pluparL des carnctères morpholo· 
giqucs inilucnt à la fois sur plusieurs courbcs, sur plusiem·s 
diamètrcs, su r plusieurs cordes, Sili' plusicurs angles, et peu­
' 'ent par conséqucnl étrc étudiés par des mensurations di \'er­
ses et nombrcuscs ; relever un à un tous Ics éléments cranio­
mCtrìques qui pcuvent se rattacher à un caraclère parliculler, 
ce scraiL perdl'e inutilcment beaucoup de temps, car le plus 
souvenl il sufHl d'en mesurcr dcux ou trois, ou mème uo seul, 
pour délcrminel' le degré de développcmcnt dc ce caractère. li 
faul cl one choisì r cclui d'entrc cux qui trnduil le plus fidèle­
ment cn chi ffi·es le fait craniologiquc que l'on étud ie, se réscr­
vant d'y cn joindre au bcsoin un sccond ou un troisième; qunnt 
aux aulrcs, ils pourront toujours ètrc utili sés dans !es recher­
cbes spéciales , mais ils ne snuraieat trouvcr placcdaos un pro­

grammo général. 
Enfin, lorsqu'il est reconnu qu'un certnin élément c1·.:i.nio· 

métrique a une ''alcur suffisante pour qu'on ne puisse se di :;­
penscr de le mcsurer, il reste à choisir le procédé de mcnsnrn­
tion quiréunit !es mcilleurcs conditions au double point dc \ ' UC 

dc la précision et dc la signification morphologique. Par cxcm ­
ple, tout le monde admct qu 'il est indispensn!Jle de mesmcr le 
diaroètre antéro-postéricur du crànc ; mais sur quels points 
faut-il appl iquer Ics branches du compas? Placcra-t-on la 
branche antérieurc sur la racine du ncz, ou SUI' la glabcllc, ou 
immédiatemcnl au-dessus dc la glabcllc, ou SUI' le point cui· 
minaot dc la sa illie du rron l 1 Placcra·t-on la branche posté­
ricuresur la protubémnce occipitale ou sur le milieu de l'éca i!lc 
occipitale, ou sur le poinlqui donne le mnximum cl 'écartcmcnt? 

llllSTRUCTION! cnANIOLOCJQUES. -

Dc ccs diO'ércnces dans les points d . <> 
grand iiom bre dc procédé~ q . e ;opere r~s u l lent un ·assez 
Qllelqucfois impocisiblc la c;;n ~~a~:n ent t~u 1 o urs dil'fi ci lc et 
divcrs autellrs e; 1iubl'és p ' ondcsrcsultntsobtcnuspar 

' 1 souvent sous /e mèm r . JI . do~c encore ici faire un choix et une élim inn .. e rlr~. la~ t 
duire lccadre des recherchcs craniométriq ues ; ·~;: Pa:rn dc. rc-
acceptab/es. ' :i 1 oport1ons 

En préscnee de celle situation nous av I 
étudier !es divers systèmcs d ' . . . ons .e ù , avanL tont , 
é e cranrnmct rie QUI 0 ll ét · 

s s, pa~ser eo revue tous les éléments craniomét . • e .rrop~~ 
mcsurcs, tous les procédés to I . r1quesqu1ontcte 
tcnt à chacua d'cux. Not;s a~:n es ~nstrum ? nls.qui se rappor­
sonl , parmi ces nombreux ' lé . s ù cnsu 1t~ chercbcr quels 
ca tion hien précisc cl une ~ti~t°:~~ ~ cc~.x QUI ont une signifì­
avons dù les étudier lous Il I n iee lle. Pour cela, nous 
isolés , mais encoresur dc graon~seu .e~e nt sur quclques crànes 
une race, mais encorc dans ~a es sen;s, et non-seulcmcnt dans 
avons vu ainsi qucls soni ceux g:~~n t nombrc dc r~c~s: Nous 
q~e l ~ soni, parmi ccs clcrnicrs q ceui: u~e va leur scnnir.e, et 
n ex1gcnt pns une dépense dc t~m qui,. dans la . prnt1que, 
résultats qui s' r , ps supérieurc à l'mtérèt des 
oint de v . y. appo1 tent. Enfin , nous plaçnnt loujours au 

~::: d;~~~~;;:~~::;i!::~~:~~i~~~:~~:~~:fr~~~~:.~'·~~~~'.,:': 
par conséquent simp li fier autnnt L n ~ o 1 ~t01rc, QU i l faut 
strumentsdont il d ·, ~. ' , q 1 ~ p~ss ibl e 1 arscnal des in­
tions qui exiaents oi~ c nl an·c I ncqu.•~llon, et quelcsmcnsura­
recommandé dosi inst rumcn ls spcciaux ne do iven t leur ètrc 

Telle est la e~~~:h:1~squ 'c ll es on~ une uti li r.é exccpt ionnellc. 
au hu l llC YOUS I 1 ~1 0 llOUS a\005 dù SUl\'l'C pOlll' arriver 
dércr t!le l'éten:lo:s dav1ez t1;ncé, cl si \'Ous voulcz bicn consi-
1>our étuclicr sur plu: d:s r~c lerches que nous avons dù fai re 
élémentscraniométri qurnzc cenls crànes plus de dcux cenls 
ries, pour les com ~;s~tour en calculer ~ es ré.sullats par sé­
excusercz peut-ét pal I pour en appréc1cr la ,·a leur, ''ous 
acquiller dc noti'~ ~~cl~e. cnteur que nous a\'ODS mise à nous 

Yous comprendrez e è tion auquel nous n m me tc~ps que le tra\'ai l d'élimina-
vnlem de chaque n~.~s é~ommcs .11vré,. l'cxamen critiquc dc la 
repère, ne sauraie1~t l~ é, · I ~ d1scusswn de chaque point dc 

ouve1 p nce dnns ce rnpport, non plus que 
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l'exposé des priucipes géuéraux <le la craniologie, donl la cra-
uiométrie o' est qu'une branche. · 

Votre rapporteur vous a déjà soumis plusieurs mém~ires où 
quelques-unes de ces questions sont étudiées en déta1\; n o ~s 
pourrons y rcoYoyer les lecteurs désire~x de connattre les ra1-
sons qui nous ont dirigé dans le cho1x des procédés et des 
rnéthodes. Ce que \ 'OUS nous demander. ici ce n'esl pas un 
ou,·ra('l'e didactique et critique destiné aux craniologistes de 
profes~ io n ; ce n'est -pas non plus un manue~ résumant l'état 
actuel de ln science ; c'est seulement un gmde pour tous Ics 
hommes de bonne volonté qui ont en mains des matériaux 
d'é tude et qui désirent Ics utiliser . Il faut donc que ces in!'lruc­
tions soient très-élémeotaires pour étre accessibles à tous sans 
le secours d'un mattre ; il faut en outre que les pcrsonnes 
étrnngères jusqu' ici à l'étude de l'ostéologie y tro~'·ent. tou.lCs 
Ics notions anatomiques qui se rapportent à la determmal!on 
dcs poin ts de rcpère; et il faut cnfi n que c~tte dé~ermi nati on 
soit asscz précisc pour que Ics mensurallons fiutes par des 
observateurs différt!ots soienl uni formes et comparables entre 
clles. Si l'on songe maintenant que nous devons viser à la 
hriCvcté, on com prendra. que la discussiou et la cr itique 
Jc"aicnt èlre exclues de ce programmc exclusi\•ement pratique. 

Nous donnerons d'abord les indicationsnécessaires pour rc­
cuei llit'les crt\nes dans \es fouilles, pour les réparer et !es cou­

sen·cr cn bon état. 
Nous cxposerons ensuite en abrégé !'anatomie du cràne, 

consic\érCe dans ses rnpports avec la crauiométrie. 
Puis nous fe l'OnS connattre les instruments les plus usucls dc 

la craniométrie é\émentaire. 
E11fin nous délinirons Ics éléments craniométriques, en dé­

te1·miuant leurs poinls de repère et Ics procédés à suivre pom· 
ol>tenir dcs mensurations préciscs. 

Quelques indica tions sur la déter01ination des O.ges et des 
sex.es, surles di,·crses espèces de déformations, .s~r In mis~ .en 
ceu,·re des donuées numériques, sur la compos1l10n dcs senes 
et sm la méthode dcs moyennfS, termincront nott·e travail. 

L~STRUCTIONS CRAl'UOLOGIQUES. 

CHAPITRE I. 

DE LA RÉCOLTE ET DE LA CONSERVATION DES CUNES 

ET OSS.Ell.ENTS. 

5 

li faul recueillir le plus graod nomhrc possible de cni. ncs cl e 
chaque provcnance, attendo que la conformalion du crdne 
présente ordinairement, dans la mème racc, des variations in­
dividuelles assez étendues. 

Un certain nombre de cràoes de mème provenance forment 
une série. 

On ne s'attnchera pas Ìl choisir !es crànes qui paraissent les 
plus benux ou !es plus caractéristiques ; on prcndra tous ceux 
qui sonl à peu près complets. Tout choix pcut ètre trompeur 
en cxp?sant à pr.endre pour le type de la race un cràne plu~ 
ou morns exccpt1onnel. 

L'expéricncc n démontré qu t!, pour faire disparnttre dans une 
moye~ne l~s écarts indiYiduels, il faut fa ire porter le relevé sur 
une \'lllglarnc de crànes. En out re , l'étude des crànes de chn­
que s~x ~ doit ètr~ fa i te séparéroent; et cela condui rait déjà à 
recu e1lh~ des sér1cs de quaranle cràncs ; mais il y a toujours 
un certnrn nombre de crànes dont le sexc demeure incer tain· 
et d'n illeurs le basard influe beaucoup sur le nombre rclati f 
decràncs masculins etféminins.qu'on extraiL d'un ossuairc. Il 
est donc dés irable que la série soil d'euviron cinquante cràncs. 
Un nombre plus élevé n'ajouterai t que fort peu à la certitucle 
des résultats. 
~es remar9ues _s'adressenL aux personnes qui auronl l'oc­

cas1?n dc pu1ser hbrement clans un ossuaire, ou d'assister au 
défnchemcnt d'un cimclière plus ou moins moderne. Nous 
nvon~_dù leur !ndiqu e~ Ics limites qu'i l est inutile de dépnsscr, 
et qu 11 est dés1rable d alleindre. Lorsque le nombre des cràncs 
en han état n'est pas su!Tisant , on complète la sé rie en rcpre­
na?t dans le tns ceux qui n'ont perdu qu'une moitié de la face 
pms ceu.x .qui , étant plus gravement mutilés, onL encore J ~ 
lrou occ1p1tal à peu près inlact. 

Au ~urplus, camme il est assez rare que l'on ait l'embnrrns 
du .cho11, n o us·d·e~ons ajouter que toute collection, grande ou 
peli te, a son utihte, qu'un cràne isolé peut mèmc avoir beau-
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coup d'imporlancc, surlout lorsqu' il s'agit d'une racc étran­
gère pcu connue, ou d'une anciennc population clont Ics fou illes 
archéologiques clécouvrent !es restes. 

Nous invitons les arch.éologues à rccuei llir tous /es crdnes ou 
débtis de crdnesqu' il ::; rencontren t dans leurs fouilles . Un pcti t 
rrngmcnt peut quelq uerois jeter bcaucoup dc jour ·:rnr les ca­
ractèrcs des raccs préhistoriques. Quelquefoi s aussi un exnmeu 
allenti!' y faì t rcconnaitrc Ics trnces d0 un trava il humain en 
rapport avec Ics pratiques singulièrcs dont on cloit la décou­
vertc à ~I. Prunièrcs. Parmi Ics autrcs pièccs du squclcttc qui 
dc \•ront ètre rccu~illies, nous signalcrons surtout Ics os longs 
des membrcs, Ics clavicules et Ics ve1·tèbrcs lombaircs; lorsc1uc 
la sépulture est préhistorique, il est bon de conscn•er lous Ics 
os Liumains, aiosi quo !es os d'animnux qui y sont souvent 
associés. Ces diverscs pièccs sont sou,·ent très-fragiles. Nous 
dirons plus loin commenl on peut Ics consolider. 

Qucls quc soienl l'origine et le clegré de solidité des crànes, il 
est certaines précaulions qu'on ne doit jamais négligcr. 

On doit veillc1· nvcc soin à In consen•alion dcs dents, qui 
fournissent des caractères imporlants. Lorsqu'on nperçoit sur 
Ics orcades dentaires dcs ah·éoles vides, cela veut dire •1uc les 
dents correspoodantcs étaient en pince au moment dc la mor t, 
flu'elles sont par consl:quent tombées dans le sol; on les y chcr­
obc rrt et, si on Ics trouve, on Ics rcplnccm clnns lcms nlvéoles 
cn Jes fixaot a\'CC de la colle. ~l a i s celte prPcautioo no surrìt 
pas. Beaucoup de dents qui soot cncorc cn piace le jour de 
1'e1 hu mation, toml:>ent au bout dc quelque tcmps, lorsque lei 
os se dessèchcnt. Il fau t donc, dès le premier jou1', pnsser Ics 
dcnts ca revue, nrrncher avec Jes doigls tcutcs cel lcs qui ne 
sont ()RS solides et les recollcr dans leurs nlvéoles. Lcs voya­
gcurs qui n'ont pns de co lle à leur disposit ion poul'l'ont ajnurncr 
celle opération en aynnt bien soin cl'en\1elopper sépnrémenl 
chaquc oràuc; do In sorte, Ics clcn ts qui tombent dnns l'cn­
nloppe ne peuvenl ni s'égarer ni se confondre avcc les dents 
d'un nu tre incliv idu . 

Pour éviter toute conl'usion sur la provcnance des cràncs1 il 
faul écrire ll /a piume, SUI' l'un dcs pnriétaux, le lieu 7;récis de 
leur gisemenl ; dire s' ils ont filé trouvés sur le sol ou dans cles 
tornbc:rnx; ajouter le nom de la lribu cl dc la race auxquellcs 
on croù pouvoir les rnppor ler; enfin , si l'on a connu l'indì\'idu 
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vivant, inserire son nom, son sexe et son dO'e au~clessous des 
indicat ions précédentes. 

0 

Le catalogue le mieux teno ne remplace pas ces inscriptions 
incffaçablcs. 

La mAchoire inférieme sera toujours, sénnce tenante, ntla­
chée à l'nrcnde zygomatique avec uoc ficello il nreud perdu. Si 
r on ne prcnait pns celte précaution, il pourrnit ètre impos::;ible 
plus tard cl'appareiller les cràlles et les mt\choires. 

Les crànes mun is de lcur màchoire in rérieure sont !es plus 
précieux de tous; mai.; ce soni aussi les plus rares, et l'on ne 
saurait s'y restreindre. Là où un grand nombre d' indi\'idus 
~nt été e nler~·és, Ics crànes et les màchoires sont presque tou­

.1 ours dépare1llés, et ce serait un bicn grane! hnsard si l'oo 
réussissnil à compléter une ou deux tétes. On perdrait benu­
coup de temps à l'essayer. Cr.ì.nes el màchoi res seront clone 
recueillis iso lément. Il n'es l pas inutile de recommander de 
~appo,i: t~r dcs m~c~oi.res inféricures. La plupart des voyageu rs, 
Jusqu 1~ 1 , ont negl1ge de le fnirc, croyant snns doute quc ces 
os, )ll'l\'és de Jcurs conncxions, étaicnt insignifinnts. Nous 
croyons dc\10ir leur dire qu'unc collection dc màchoires offre 
beaucoup d'in térè t, surlout lorsqu'on poul la placer à còté 
d'une co ll ec lion de crànes de mème provenancc. 

Lcs crànes eihumés d'aocienncs sépultu rcs sont soul'ent 
dans un étal de fr iabil ité qui en rnnd la conscrvation dirrìcilc . 
La terre qui Jes remplit presq ue toujours do it ètrc extrn itc 
ayec précaution. Lorsq u'c lle est cohérente, on se gardera bicn 
Je la ramollir avec de l'cau, pnrce qu'on pourrait ramollir cn 
mème tcmps les os clu cràne : on la dissociera lentement a 
J'a ide d'un fuseau de bois introduil par le trou occipital (e' es t 
le grand trnu que l'on observc \'ers le milieu de In face infé­
ricurc du cràuc). 

9uelques personnes ont cru que le meillcur moyen dc con­
sol1dcr les cril.ues fragilcs et dc Ics mettrc en élat de résistcr 
aux chocs pendant le ''oyage, consistai t à y couler du pldtre à 
travers I ~ t_rou occipital. Ce procédé est très-mnuvais. Le plàt re, 
cn se so lid11ian t, augmcn tc cle \•olume et fait éclatcr Ics crànes 
en uu grand nombre de fragments. C'est d'uue tout autre ma­
niè~·c qu'il fout consolider non-seulement les crànes fragi les. 
mais enc~rc lous Jes OS rrinb les qu'on dési re CO!l5ef\'Cr, 

On ohllen t cc résultat en plongeant la pièce pendant quel-
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qucs minutes dans une solution ·concentrée dc gélntine et en 
la fu isant cnst,; ile sécber à l'a ir li bre. Un autrn procédé beau­
coup,plus efficace est celui de M. Stabl, employ&au Muséum. 
Il consiste à fa ire fon dre dans une pcti te capsule un peu de 
blanc de baieinc. Le liquide, porté à l'ébulli tion , es l élalé avcc 
un pincenu à la sudacc de l'os fragile; il s'imbibe dans l'épnis­
scur de l'os el, nu bout dc quelc[ues minutcs 1 lorsque la piècc 
est refroid ie , l'os, en conservant tous ses caractèrcs dc fo rme et 
de struclure, a acquis une dureté prcsque égale à ce\le des os 
fra is. Les subsw.nces Ics plus friablcs, Ics os fossilcs 1 la terre 
poreuse, le sei, la cnssonade, le blanc d'Espagne, pem•cnt ètre 
en quelques instnnts solidement durcis par ce moycn. Cc pro­
Cédé a l'avantage précieux de permcttre dc consolider Ics os 
avant de Ics extraire du sol ; mais il est assez coùteux et exige 
une certaine bab ileté. Lorsque !es crànes ou ossements sont 
une fo is ex trait5, on peut Ics consolider bcaucoup plus aisémcn t 
en Ies plongeant pendant quelques secondcs dans un baio de 
stéarine du commerl!e à la températme d'environ 80 dcgrés. 
On Jes égoulle un instant, puis on les essuic doucement R\'CC 

un Jinge. Lorsqu 'ils sont froid s1 ils sont très-solides et ont con­
sen 'é tous leurs caractères ex térieurs. 

Les crànes que l'on exhume sont quelquefois alleints de 
félures ou de pertes de subslances, ou encore leurs sn lures 
sont ouvcrtes et cerlains os ou fragmcnts d'os sont dC tacht!s. Il 
fau t alors les réparer immédiatemcnt 3 \'CC dc la co lle. La mcil­
Jeure colle est celle qu'on obtient en clélayan t du papier blnnc 
màché daos une ~ol u ti o n conccntréc de gomme arabique. On 
y ajoute une très-pelitc quanti té d'acre en poudre po~1· ~ui 
donner une teinte jaune· paille analoguc à la couleur ord111a1re 
des vieux os. On lui donne une consistance de boui\lic et on 
l'étale avec la pointc d'un couleau sur les surfaces qu'on veut 
rccoller. li est ciuelquel'o is nécessaire de fìxer les pièces osseuses 
avec quelques tours de fil ou de fice lle, ou encore ayec un petit 
morceau de cire à mocl eler qne \'on applique avec une légère 
pression sur la surface des dcux fragmcnls. Ce dcrn ie r pl'Océdé 
est très·commode, surtout lorsque les fragments son t peu vo­
lumiueux. 

La colle es t en général suOìMmmcnt solide au boul de vingt­
quatre heures. 

Les crànes provennnt dcs f'ouillcs archéologiqucs, ceux CJUC 
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l'on trouve par exemple dans les dolmens ou dans Jes sépul­
tu res très-anciennes, sont souYent réduits en un grand nombre 
dr, fragments. Au moment où on !es metà nu, il s pnraissent 
presque entiers , mais ils s'écroulent lorsqu'on chercbe à Ics 
dégager et à les souleYcr. 

Le moycn le plus sùr, en parei! cas, consisterait à Ics trailer 
sur piace par le procédé de M. Stahl1 c'cst-à-di rc à Ics enduirc, 
à l'aicl e d'un pinceau , d'une conche ou de plusieurs couchcs 
successives de blanc dc baleinc. Dès que la pièce est refroid ie, 
elle a acqu is une so lidité sutlisa nte. Mais on n'a pas toujours 
avec soi Ics ingrédients nécessaires , et souvent , d'ailleurs, Jes 
crànes sont rléjà brisés au moment où on les découvre. On ne 
cl oit pas pour cela renoncer à Ics conse rver. Tous Jes fragments·, 
gra11ùs ou petits, provenant d'un méme crdne, doi\'ent èlrc 
l'Ccueill is avec le plus grnnd so in , déposés dans une bolle spé­
ciale dùmeot étiquetéc, en attendant qu'on ait le lois ir de Ics 
recoller. 

Les analomisles un peu exercés pcuvent reconstitucr d'une 
mnnière très-sati sfaisante des crànes rédui ts en un grand 
nombrc dc fragmcnts. Il ne s'agit pas seulement d'appareiller 
les l'ragments, mais encore de Ics recoller un à un dans une 
cli rection convenable; la moindre déviation pcut en entratncr 
d'a~t.res beaucoup plus graves et rendre impossible la juxln- -
pos1lion des derniers fragments. li faut donc employer une 
co lle qui puisse , au besoiu, se préler i'i. des remaniements. La 
colle for te, ne se ramollìssant qn'après une humeclation pro­
longée, ne remplit pas celte indication. Celle que nous avons 
recommnndée, et qu'on obtient en délayant du papier màché 
dans une so lu tion concentrée dc gomme arabique, lui est infi­
niment pré férablc. Elle ne sèche que lentemenl. Elle a acquis 
au hout de vi ng t-quatrc heures une sol idi té suffi santc, mais 
p~ rHl a at plusieurs jours elle conserve la propriété de s'hydratc r 
a ~sé1~en t. Il suffit d'insti ller quelques goulles d'eau sur la ligue 
cl urnon des fragments rcco!Jés, et au bout de dix ou quinzc 
mi1~utes elle cècle sous une légèrc prcssion. Si la co lle était ll éjà 
auc1enne, cela ne suffira it plus : il foudrait appliquer sur les 
lignes d'un ion des banclelettes de linge imbibées d'eau et 
mn intenues humides pendant une demi-beure. Au surplus, 
camme. on peut en général reco ller plusieurs frngmeats le 
mème JOUr, la reconstitution du cràne est toujours terrn inéc 
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avant que la colle en question ail eu le temps d'acquérir une 
très-grande solid ité. 

Celle colle es t une sorte de carton-pàtc, 8\'ec celte scule 
différeuce qu 'on emploie une solution d.e gomme à la pince de 
l'eau pure et simple; on peut donc s'en servir pour comblcr !es 
perle$ de substanco assez élencl ues. et pour rem placer cl'u 11e 
manièrc très-satisfaisaute Jes fr3gments qui ne so retro nvent 
pas. Pour cela, on lui Jonne uno consistance un peu plus 
considérable en augmentant la propor tion du po. pier mài:' bé, 
et l'on obtient une pà le molle qu'on dépose avec la pointe d'un 
couteau sur les hords de l'ouver ture, j usqu' à ce que le trou 
soit entièrcmenl bouché .. 

La Société d'antbropologie consen•e dans son musée dcs 
crànes for t précieux qui out été ainsi reconsli tués, quoiqu' ils 
fu sscnt réd uits en une cinquantaine de fragments lorsqu 'on .. 
les lui a cnvoyés. Mais, pour que ce travail de réparo. lion soit 
possi ble, il est indispensable flU C ceux qui recucillenl Ics pièces 
s'a llachcnt à consc rver ensemble, et sans aucun mélange, tous 
!es frngrneats d' un mème crà.ne. 

Le triage des [ragmenls et Je rétnblisscmcnt dc leUl's con­
nexions cxigent bcaucoup de paticnce, d'autant plus que sou­
venl un certain nombre de pièces manquent. et que som ent 
auss i plusicurs pièccs parnissent pou\•oir s'adapteL· asscz bicn 
dans le mème lieu. Pour éviter les erreurs , on se guidera sur 
divers caractères, tels quc l'épaisseur, la couleur et ce rtaiues 
particulari tés nnatomiques, nu nombre desquelles nous signa­
lons spécialement Ics si llons de la surface intérieure produits 
par l' impressioa des vaisseaux do la du re-mère, et dont \'cn­
semblc conslitue la feuille de figuier. 

CHAPITRE Il . 

NOTJONS ÉLÉMENTJ. IRES son L,OSTfoLOGIB DE J,A TÉTE. 

Dans lesdescriptions, on désigne sous le nom de tAte osseliSe 
un cràne complet poun•u de sn màchoire inférieure, et sous le 
nom pur et simple de crdne celui qui n'a pas de màchoire infé~ 
ricure, mais qui es t d'aillcur.; complcl. 

Lorsque le cràoe, privé de lnce, se rfal ui t à la botte céré­
brnle, oa le nomme calvarium. Eafìn , lorsque la base du cràne 
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manque en mème lemps, In pièce, réduite à la région de la 
\'Oùte, prend le norn de ca/olle crànienne. 

La tèle osseuse co.mprend deux régions : la t·égio11 crdnienne 
et In région facia/e. 

La rCgion crtìnicnne correspond à In boite Cl'lh1iemic ou crdue 
propreme1it dit , ou cdne cérébral. 

La ré.gion fac ~a l e se divise cn deux parti cs : In /ace proprc­
mc.nt dite, .contmue a\•ec !e cn\nc, et la mdclioire infétieure, 
un10 nu crane pnr une nrt1culation mobile. 

J.RTICLE J, - DE U. BOITE CRA!UEl'l1'B. 

Ln face inférieure c\e celle bolle, celle qui est dirigéc en bns 
lorsquc le cràne rcpose naturellemcnt sur une tahlc, consti tue 
la base du crdne. Le reste de la bolle constitue la volile du 
crdne. 

Les os de la votite sont plus ou moins convcxes sur lcur sur· 
face extéricure, el concavcs sur leur surface intérieul'e, qu i cor­
r~s 1>ond a~ ~l' \'eau. Leur épaisseur \'arie bcaucoup daas Ics 
d 1 ~· e rscs re~w~s .de la voùte. Elle varie également beaucoup 
Slll\'Ollt les rndmdus. Ces os sont limi tés sur lcurs <leux races 
par une coucbc de tissu compacte très·dur et très·serré à l'étal 
normai et por tan t le nom de table. Il y a donc rleux lab/es, 
nppe l~es l' une cxterne, l'autrc interne. Ellcs sont en généra l 
parnl!qles el séparécs l'une do !'nutre par une couche plus ou 
moin s épaissc d'u n 1issu poreux, creusé de cavités aréolnires, 
analogue au 1jssu spo11gieux des extrémités nrticul ni rcs clcs os 
longs : c'est le dip/oé. Les dilTéreoces rég ionnelles eL indivi ­
c1. ~1 c ll:s de l 'ép~isseur du cràne tienneut principalemcnt il 
I cpaisseur du d1ploé. Dans Ics points où la pnroi cn\nienne 
de,·ienl lrès-mincc, il n'y a pns de diploé; nlors Ics deux tnbles 
se confo odent en une scule. 

La constiLution des os de la base du cr·dne est très.di\'ersc · en 
quelqucs points elle est semblable à celle dcs os de la \'OIÌ tc 
mais .elio en diffère presque partotJt d'une mnnière notable ; 
c~ rtnm e;s parties do celte base sont exclusi,·cment compactes, 
d nut res .sont prcsquc excl usi\•o mcnt spongicuses; leur épais­
scur vane d.e 1 millimCt rc ou moins ~ 2 ccnl imètres et plus. 

Lcs pnro1s de la botte cràniennc cL chacun dcs os qui la 
composent présentenl une sul'face ex térieure presque partout 
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com•exe et une surface intéricurc presque partout concave. On 
désigne généro.lemeut ces deux sUt'faces sous Ics noms de su.r­
face e:xterne et surf ace interne du cràne, par une déroga lion 
l'à.cheuse aul'. principes de la nomenclature nnalomique. On sait 
que les motsexteme et interne indiquent la position de::; parties 
par rapport à la ligne médiane1 et non lcur situation superfi­
cielle ou profonde. C'est l'acception qu'on leur donne prcsque 
toujours dans la descriplion du cràne; on est obl igé de le faire, 
car il serait impossible sans cela d'exprimer la position, la 
direclion et les rapports des pièces osseuses; mais quelquefois 
aussi on emploie ces mols commc synonymes de superficie/ et 
profoml; et celle seconde acception se placeàcOtéde la première 
dans la description d'un mème os, jusque dans lo. mème phrase. 
Il en résulte des confusions très-nuisibles à l'étude. Pour é\•iter 
ces confusions, nous désignerons la surl'ace intérieure de In 
bolle crànienne sous le nom d'endocrllne; et dans la descrip­
tion de chaque os nous suhstitucrons le nom de (ace endoc1'rl­
nienne à celui de (ace interne. Quant à la surface extérieure 
de la botte cràniennc, on pcut l'appeler l'cxocrd1ie; le plus 
souvent, lorsqu'on la considèrc dans son cnsemble, il suffit de 
l"appelersimplement la surfacedu cnhle ; mais, lorsqu'on l'étu­
die sur un os en parliculier, il est souvcnt utile de la nom­
mer /ace exocrdnieune, par opposi lioo à la face endocrànienne 

du mème os. 
La botte cràn ienne est forméc par la réunion de huit os. 

Qu o. Ire sont méd ians, par conséquenL impairs et symétriques : 
ce sont le fro ntal, l'ethmoide , le sphéno·ide et l'occipilal. Les 
quatre autres sont Jatéraux , c'es l-à-dire pairs et asymétriques : 
ce son t les deux temporaux cl les deux pariétau:x. 

Pour comprendrc la description générale du cràne, il n'est 
pas nécessairc de connatlre complétement l'anatomie de ces os 
telle qu'clle est donnée dans Ics traités d"ostéologic; mais il est 
indispensable de connattre leur conformation, In situation et 
le::; noms de leurs différentcs parties. Nous allons donncr rapi· 
dement ces notions , eu invitant Ics lecteurs encore novices it 
se procurer clans le commercc une téte désartictdée, sans le 
secours de laque l!e il est difficile de se rcndre compte de la 
coostitution clu cràne. 

Dans cet exposé sommairc, nous ne décrirons pas les bords 
par lcsqllels les os se réunissent pour form er les sutures du 
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cr~ n~. L'étudc de ces sutures trouvera sa piace dans la dcs­
~np~1o n généra le du crdne, qui sui\'l'a la description des os 
1solcs. 

Les borncs dc cc travai l ne nous pcrmettnienl pas de fa i re 
représcnlcr chaque os en par ticulier. Nous a\•o ns dù nous 
borncr à donner dcs ~gm.'~s d'ensemblc, sur des plnnches qui, 
n ~ se. rappo!· lnnt par t1 cul1~rcment à aucun passage do nos des­
~r 1pl 10~1 s , _ n ~nt pu ètrc intercalées dans le tex te, et qui ont cfù 
ct~e _rcJ el~es a la fin dc ccs instrnctions, avec l'cxp lication dé-
1 ~ 1ll cc qut les accompagne. Lo lecleur, a\•ec un peu d'atten-
11 011 , y rctrouvera tous Ics détails indispensables. 

§ i .-DESCKIPTION OES OS llU CRANE. 

1°. Le frontal ou coronai, os impair et sy métrique, forme la 
part1e antéricure du crdne. Il se compose de deux portions 
i:une as.cc 1~ cl.a nte , ~ppartcnan l à la \'Oùtc, et appelée l"écaille: 
I au tre 1n fcneure, a peu près borizontale, qu i apparl ient à la 
ba~e et '!u'on ~ppell~ la portion o1'hitaire du fromal parcc 
qu elle fotl p ~ll'lle de I orbi te. 

.a. ~·~c~ille du fronu~I; _grande et lrès-courbéc, est quclque­
fo1s dmsec en dcux mon1es par une suture médiane. Elle pré­
se.nte une (ace s11pe1'ficielle convcxe et une surf ace endocrd­
memw concave. 

A la part~e infél' icure dc la /ace superficie/le, on aperçoit de 
chaquc còte les arcades sourcilières, dont l'cxtrémité interne 
dirigéecn bas, se nomme l'apophyse orbitafrc interne et don~ 
l'extrém it~ e~tc rn e , dirigée en bas eu dehors, se no1m~e rapo­
physe orblltm·e e:cterne. Eotrc ccs deux arcades existe sur la 
tigne médiane, une \'Oussurc tri!s·variab le, tantòl trè~-fort c' 
tantO l prcsquc nulle, nommée bosse nasale par !es analomistes ' 
et connue ~n nnthropologic sous le nom de glabelle . La gla~ 
belle aboulit en bas à un bord irrégulier sur lcquel s'adap tcut 
Ics os propres du ncz; sur Ics cO tés, la glnbcllc se con tinue 
a\•ec dcux pelitc::; sa illics appclées Ics bosses sourcilières . Au­
dessus de ccs bo~scs cx istc une dépression transvcrsalc, et un 
peu plus haut ~e tr~uvc nt Ics dcux bosses frontales, au·dcssus 
dcsquelles la d1rcct100 dc l'os dcvicnt benucoup plus oblique. 

s.ur .le bor~ de chaquc arcade sourcilièrc exislc le trou sus­
orlntaire, qui n'est quclqucfois qu'uoc :simplc échancrurc, et 
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plus en dcdans une écbancrurc c1.~ r;ofondeur ~:i.riab,l c,. éc//an­
crure trochléemie, sur lnquelle s 1mere la poulie dc I 001/. 

Le bord cx terne de l'apoph yse orbit<i ire cx terne form e une 
saillic qui se rclève cl se prolongc en baut cl cn arl'ièrc sur Ics 
còtésde l' écilillc, et qu'on nomme In crCte temporale du frontal. 
Lo partie de la l'ace convexe de l'écaillc fJUi est située en dehors 
de celte créte, constilue la /ace latb·ale du frontal cl donne 
inscrlion au muscle tempora!. · 

La /ace endocn1nienue ou concave de l'écaille est bcaucoup 
plus simple. Sur la ligne médinne on.y ' 'oil, en !~aut, lc.com­
mencemcnt d'une goullière longituclmalc, gouUlèrc sagittale, 
dont Jes dcux bords se réunissent en bns pour constilucr une 
crète m1~d ian e très·sai llantc, la cr~te coronale. Un pctil trou , le 
trou borgne, existc au-dessous de l'extrémilé infCrieurfl dc ce lle 
crète. 

h. L:i porti011 orhitaire du frontal, à pcu près horizontalc, se 
compose dcs den:< /ames orhitaires, séparées, sur la ligne mé· 
diane, par un espace vide qui est comblé par l'cthmoidc et 
qu 'on nppclle l'échanerure etkn10Td~/e du frontal . Les l nm~s 
orbitaires sont très-minccs cl dc1m-tran5parcntes. E!Jes pre­
scntcnt une facc inféricure, concave, qui forme la plus granJc 
partie de la \'OÙtc de l'orbi te, et une face supéricur?.' cndocrà­
nicnnc, qui cs l convcxc. Sur les deux bords de I ec!rnncrnre 
cthmoidn le, les lames orbitaires présentent des dcm 1-cellules 
qui s'aboucbent avcc Ics ccllules de l'ethmoide. De chaque 
còté, l' une de ces demi-cellulcs s'enfouce profondément dans 
le fronta l pour consti tucr le sinus fronta l. 

Lcs sinus frontaux sont deux cavilés pleines d'ait', situécs à 
la pnrlie inférieure de l'écaille du froo tal, au nivcau de la gln­
bellc cl des bosses sourcilières. A cc nivcau il n'y a pas de 
diploé et Ics deux tables compar.tcs de l'os s'écarlcnt pour 
formcr Ics paro is des sinus. Ces dcux cavités ne. sont s~parées 
l'une de l'autre que par une mincc cloison méclrnnc, qui est le 
plus sou,·ent perforée ; elles _c~mmuniqucnt en b~s nvec_ les 
fosscs nasales par l' interméd1n1re des ce llulcs dc I cthmo1dc. 

2° L'etlunotde est le plus petit dcs os de In botte cr:\nienne. 
Il est situé derrière In racine du nez, au-dessous du frontal, 
dont il comble l'échancrure, cnlrc Ics deux orbitcs1 dont il 
forme Ics parois inlernes. Il est très-léger, élan t principalc­
mcnt form é de lames très-minces, rcpliées cl cntrc-croisées de 
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manièrc à inlerccpter de chnque còté deu x ménts et un grand 
nombrc dc cellules qui font partic <le la ctl\'i lé des fos.scs nn­
snlcs. L'une de ces ccllu lcs, appelée in/1md;bulum, commu­
nique avcc le sinus frontnl corresponclant. 

Cct os, à pcu près cubique, est compo~é de deux masses 
latéralcs, u11i es cntre elles, à leur pnrtie supérieurc, p:u· une 
lame horizontalc. mince, criblée de trous, et appclée lame cri­
Mée; dc là est venu le nom d'ethmoide (TjOµ.t ;, crib le). La 
lame crìbléc supporle supérieurement, c'cst-à-d ire clu cOlé de 
In ca\'ilé cn\nicnne, nnc pel i te crètc osseuse méd ia11e nppclée 
l'opophyse crisla galli; et inférieuremcnt une lame verticn le 
et médinnc beaucoup plus forte, qu i forme la pnrlie supérieure 
dc In cloison clcs fosses nasa lcs, et qu'on appello lo. lame pe1'­
pe11 diculaire de l'etlirnotde. 

L'cthmoide npparl icnt princ.ipalement à la région facia lc ; 
il n'appnr licntau cràne que:par sa lame cribléc et son apophyse 
crista gall i. l..n facc ex terne des m:isses lalérales forme In plus 
grande partie de la pnroi interne cles orbites. Elle est piane et 
porte le nom J'o.• planum. . 

5° Le spliénoide, mal à propos comparé à un co in (cyfi"
1
coin) 

a plutOt la forme d'un grane) papillon. li es t silué à In base du 
cràne, cn arriere t.l e l'ethmoiclc sur la ligne méd iane, et sur les 
còtés en arrièro du fro nlal. Cet os cs l très-irrégulier et très­
compliqué. Il se compose d' un corpi médian et de trois pro­
longemenLs latéraux nommés g1·andes a;/es, pelites ai/es et 
opopllyses plérygoitles . 

a. Le co1·ps, à peu près cubiquc, est très-épais; il es t cre u~ 
d'une grnn cl c cnvité aérienne, à pnrois irrégul iòrcs, incomplé· 
tement di,·isée cn dcux pa1· une cloison à pcu près médianc, et 
communiqunnt cn n\'a nt a''CC les fos~es nasales dc chaque cOté 
de leur cloison: celle cavité csL le sùnlS .tpM noidal. 

La foce supérieurc du corps clu sphénoldc pré:;cate, vers sa 
p:irlie moyen nc, une déprcssion profondcetquadrilntè rc nom­
mée /oss~ JJiluitaire ou selle turcique, limitée en arrièrc tJar la 
/(Ime carrée, dont le bord est prcsque trnnchant, en a\•aut par 
un borll obtus qui la sépnre d'une pe ti te gouttièrc trans\'crsalc, 
gouiu·è,.e dei 11er/s optiques . Aux qualre angles de la selle, on 
aperçoit quntre pelitcs pointes osseuses, les opopf1ysesc/ù10ides . 
Les deu x npophyses elinoides postérieuresdépcndcnt de In lame 
carrée; les deux an1érie11res dépenclenl des petites ailcs. 
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La face inféri eure du corps du sphénoide présente, sur Ja 
ligne médianc, une créle appeléc le bec du sp/Jéno'ide, sur \es 
cOlés, deux goull ières lj Ui fo rmenl la parlie postéricure de la 
' 'OÙle des fosscs nasales , et plus en dehors les deux apopllyses 
ptérygoìdes , sur lcsquelles on va reveoir . . 

Les faces latéra les du corps du sphénoide donnent implan­
la tion aux peLites aìles et au x grn ndes ailes . 

b. Les petilcs ai/es ou apophyses c11sifo1·mes na isscnt dc la 
par tie aotéricurc du corps. Diri gées transversalcment, ell es ~ont 
très-minccs, vonl cn se rétrécissant dc dedans en debors et se 
lcrmincnt en une pointe longue et aigue, d'où le nom d'apo­
pliyses ensifonnes. Elles fon t partie de la voUte orbitairc. Leur 
base est tra\•e rsée obliqucment par !es trous optiques, qui don­
nent passage aux nerfs opliques. E lles son t séparées des grrmdes 
ailcs par une longue feute qui fait communiqucr I' orbite avcc 

le crfi.ne; c'cst la /ente sphénoi.dale. 
c. Les grandes ai/es naissent sur Ics cOtés du corps, au-des­

sous des bords de la selle turc ique, tJar un pédicule assez large, 
d 'où se détache inférieu rement l'apoph yse ptérygo'ide corres­
pondante. Cl1 aque grande a ile se compose dc dcux por1ions: 
l' une postéro-interne, horizontalc, que nous appcllerons la base 
ou le disque dc l'aile; l'autrc antéro-externc, qui devienl ascen­
dante et prcsque ' 'erticale, et que nous appcllerons la ptère 
(""~F6·1, ai l c) ~ Ou cOté de leur facc eodocrilnienoc, ces dcu.x 
portious se contiu uent insensiblemcni l'u?e avcc I' nutre; m~1s 
sui· lcur facc exocrànienne leur démarcation est nellcment m­
diquée par une ligne rugueuse assez saillanle appeléc la cr~le 
sous-temporale. 

Le disque de l'aile est horizonta\ et appartient à la b~se du 
cràne. Il se pro longe en arrièrc et cn dehors et se tc rmmc cn 
uncextrémité rétrécie en forme de cil p, nomméc l'angle posté­
rieur du spliéno'ide . Sa face inférieure fait partie d.e. la fosse 
zygomatique; on y aperçoit, près de son b~rd poster1eu r, un 
trou assez grand, le trou ovale, plus en arnè~e un trou ~~au ­
coup plus pelit , appelé petit rond, et sur l anglc ~ost~neu r 
mème u ne peti te apoph ysc desccndaute, appcléc I éP_me du 
sphénoide. Du ' 'oisinage de ce~tc a popl~y sc, I.e trou pett t rond 
ti re le nom de trou sphéno-épmeux qu on lui donne fréquem­
ment. La face supéri cure ou endocrànienne du disquc présente 
\' ouverture supCri eure du trou sphéuo-Cpincux el du trou 
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m·a lc; plus cn avant on yvoit un lroisième.trou, le trou g1wtd 
rom!, qui se dirige hori zo nta lement cn avant et va s'ouvri 1· à 
l'extéricur au-dessus dc la bnsc d i~ l'apophysc plt r ygoide. 

La ptère apparlient à la \'O ù te du cràne; elle es t conlournéc 
de manièrc à présentcr trois faces : l' une in terne ou endocrd­
ni~nne, qui est conca,·c; l'aut re anléri eurc ou orbilaire, piane, 
qm forme la plus gra nde partic de la paro i ex terne de !'or­
bi te ; la troisième ou temporale, presque pinne aussi, mais 
cependant un peu coin'ele, qui fo.it partie dc la fosse tempo­
rale. L'extrémilé supéricul'C de la ptère cons titue le point le 
plus élevé du sphénoidc . 
, d. Les opophyses p téry9oides, entin, sont également dispo­
~ée:; en fo rme d'a il es , cl 'où es t ".e nu leur nom ( ;n!pu~ , aile ). 
t..:cs dcux grandes apophyscs na1ssenl sous lo pédicule de la 
grande nile et sur Ics pa rtics la térales du corps du sphéooidc. 
Ell l.'s se dirigent vcrticalement en bas . Leur face postérieurc 
est crel~sée d' une fosse profonJe, fosse ptérygo'ide, dout les 
bords 1 lormés par deux larn es ru inces e t tranchantes, consti­
tuen t les aile1·ons clc J' apophyse ptérygoidc. L'ai leron extemc 
est le plus large; l'inter11e concour t à fonncr la paro i extcrne 
des fosses nasales et leur om·erture postéricure et se termine 
in féricurcmen t en un pcti t crocl1el . 

?n appello spl1é11oide antérieur la parti e de l'os sphénoide 
q_m est cn avnnt de la se ll e turcique et qui porte Ics pel itcs 
ailes: Le reste de l'os est le sphénoide pustb·ieur. Ccs deux 
part1es sont deux os di stiucts chez la plupar t dcs animaux. 
c .hez l'homme ell es se soudcnt pendan t le dcrnier mois dc la 
\'le fmlale, et ne fo rment plus désormnis qu' un seul os. 
4~ L'occipital forme la plll'ti e postéricure dc la hasc el dc la 

~·o ù le du crtlne. li esl percé d' un grand trou, le truu occipital, 
a travers lequcl passe la moellc épinière . Cc trou, médian et 
sy ~n~ triq ue, est plus ou moins a rro ndi ou elli ptiquc. Le po iu ~ 
medmn dc son bord an térieur occupe à pcu près le centre dc 
I~ base du cràne et s'appello le basimi (~:foto; , base); le mi­
li e~ de son bord postérieur s'appelle l'opislhion (•ò bi:-\cetov, le 
pomt postérieur). 

~'oceipita l se compose dc quatre par ties : l'apop/1yse basi­
lau·e, les deu:x condyles et récaille. 

a. L'apopliyse basilafre comprend In par lie de l'os qui est 
placée en nvant du trou occipita l. C'est une masse épaisse et 

2 



qmldri ln lèrc, qui se porle en avno t el un peli cn haul, jusqLi'à 
la rencoutre clu corps du spht!noide, five~ leq\Jel elle se so1Hle 
''er~ l'àge de dix-huit à vingt nns. Sn face inférie ure corres­
poml au pbarynx, c'est-à-dire à l'arrière-gorgè . Sa face supé­
ricurc ou cndocràuieoue est creusée U'une gouttière lnrge et 
peu profonde qlli se prolonge sur la foce supériciJrc du corps 
du spbénorcle, ji.lsqu 'au bord slipérieur de In lame Ca rrée de 
c<!l os (gouu ière basi/aire). 

b. Les condyles oècipitaux sont situés Sùl' Ics còtés de In 
moilié antl!rieure du trou occipita l. Ce sonl de Ux sitillics coo­
vcxcs, dont In surf ace inférieure, lisse et ben\J Co tlt) ph1s langue 
quo lMge, s'n1·1i cule a''CC la colonhe \'cr lélmtle. Au-dcssous de 
la piu·tic moycn ne de cha.que concl yle ex iste un trou ùirigti dc 
llehors Cu dcdnns cl Uppelé trouco11dylie11antét·ieur. En atTièrc 
do ohuqùe cond ylc, mi voit une dépressiol1 nppcléc fo ssette cull· 
dyliwne, et au fon d de laquelle existe quclquefoi s uh u·ou, 
uomml'.! frnu tt:mdylùm poslbieur . 

c. Ln pBr lie de l'os siluée cn nrrière du trou occipitnl se 
nommc l'écaille occipitale. El le a la struclure dcs osde lo. voùte. 
Bile se recourbe et se relève de tnanière à coustitucr l'extrémité 
postér ieui·e du cràne. 

Parsa ba.se, elle corrcspond sur la ligae n1édinne RU tro ll oCci­
pitnl, etsur les cOtés nux chmx portious cond }• lien oes de l'os. A 
partir de celle ba.se, Ics de ux bords dc l'écaille \'Otll d'abo rd ea 
di,·ergeant jusqll 'en un poih t latéral qui Correspond à In plus 
grande h1rgeur dti l'os, el qu'ob nomme l'angle 'txterne de foc­
cipilal; puis ils ' 'ou t en convergeant et lSC réunissent en hnut 
sur la ligne médinne poul' consti tucr le sf:mimel de fécaille, :tp· 
pelé encore l'angle supérielW de { octipito.l. 

L'écaillc occipitale préscnle une face nntMieure ou cndo­
cràn ie11 nc, qui est eo11ca,•e , et une fnce postérleurb oh supe1·fi­
cielle, tJUÌ es t convulh 

Vers le milieu de lo.face endocrd.niemie oh ape rçoit une sliillie 
médiane larA"eet éinoussée, laprolubérance occipil•1le profonde 
ou endinion, située ò. la rencootre de ql.int re branches qui 
formcnt la croix de l'endocrdne. La branche inférieure, me­
diane, étend ue de In protubérance à l'opisthion, s'appelle la 
cr~te occipitale profonde; la branche supérieure, qui est mé­
dionc nussi, et qui remante jusqu'au sommel do l'écaille, e:;l 
erc,1sée en gouttière et form e la partie postérieure de la goltl-
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tière sagittale; enfin, les cleux brnncbes latérnl es de la croix 
s~~l con s~ ituées pnr dcux larges goultìèrcs horizonla les, goill­
litres laterales de (occipital. Le bord iaférieur des gou tt ières 
latérales fo rme une crète transversale qui sépnre la région du 
c~r~ea.u de ~elle du cer\'Clet. La crè te occipitale profo nde 
d lVl.~c la rég100 du cervelet en de ux fo 5es Jntérales, fosses 
cérebelleuses; cl la gouttière sagittale divise la rCgion du cer­
v~u en dcux l'osscs lntérales, appelées fosses occipitales supé­
rieures ou cérébrales . 

~ foce ~oslérie.ure ~~ superficielle de fécaille ne rcproduit 
qu cn parl1c Ics d1spos1t1011s que l'on obsen'e sur la face end o­
cràn ie~rn e . Vers le. m.ilieu dc celte fuce, ex iste, sur la mnjor ité 
d e~ c r~n cs, uno sa 11!1e quelqucfois Lrès-forte, d'au trcs fois ré­
d.uitc a un tout pelit tuberculc, mais sou\'CDI tout à l'ait nulle: 
c est la protubérance occipitale externe dcs anatomistes · mais 
ce ?~a:1 est vi cieux, cn1· il fai t naHre l'idée d'une sailiie os~eu:; e, 
qu~ la1 t totalement défaut daos un très-grand nombrc de cas 
qui ~s l ~éme que.lquefois remplacéc par une dépression . E~ 
cra111olo.g1e, ce poml e~ l uommé l'inion (de l-.1fov, nuque); c'es l 
là en e.Het que ~e ~ormrne la ouque. L'inioo correspond cn gé­
néral a peu presa la protubéraoce occipitale profonde. li est 
c~pendant quclqucfois situé un peu pl us bas. De ce point mé­
d~an dcscend ''ers l'opisth ion une crète médinne, la crete occi­
pil~le superficie/le, qui représen te à J'extérieur la branche in­
férieure de la croix de J'cndocrdne. 

De co mèruo inion partent deux lignes courbes latérales 
don l I.a direction est à peu près borizou talc et qui se portent 
~crs I anglo ex terne de l'os; l'ensem ble dc ces dcux ligncs 
lorme la 1,g,ie demi-circulaire supérieure de foccipilal, que 
nousappel lerons plus simplemenl la tigne occipitale. Elle cor­
respond à pcu pl'ès à la branche trans\'ersale de la Cl'Oix de 
l'endocràne, et indique à l'cxtérieur la séparation de la région 
du c~rv~au et_ de In région du cervelet: e' es t elle, cn outre, qui 
établ 1t a ce niveau la limite de la voùte du cràne et de 13. base 
d~ crà.ue. Elle est c1uelquel'ois trCs-hien marquée, ou méme 
stullante en forme de c1·ète; d"autres fois elle et l presque ent iè­
remenl effacée; enfin il n'est pas rare qu'on n'cn re lrouvc au­
cune trace. 

~ région ~érébelleuse, comprise entre cP.tte lignc demi-cir· 
cui aire supér1eure et le lrou occipilaf, présente de cliaque còlé 
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de la. crète occipitale superfi cielle les bosses cb·ébelleuses, qui 
correspondent aux fosses cérébelleuses ~ e l 'c~docrà~e. La ~~ r· 
fa.ce de J'os à ce niveau présente en génera.1 dn·erses rnégahtes , 
et est suhdi visée en deux par une seconde ligne à peu près hori· 
zonta le, la /ig"e demi-circulairc inférieure.de focciP.it~l. . 

La région cérébra le, comprise entre la hgne dem1 -c1rcula1re 
supériuure et le sommet de l'éca ille, es t li~se el assez ré~u.li~­
rernent convexe · on n'y aperçoit aucune ligne, aucune sallhe 
co rrespondant à' la branche supérieure de la croix de l'endo­
cn\ne. Elle présente la form e d 'un triangle isocèle. Elle con­
stitue la bossc cél'éb1·ale de l'occ ipital, qui correspoud à elle 
seule aux dcux fosscs cérébrales de la foce endocràaienne. 

Lcs quatre os dont nous vcnons de parl cr sont irnpairs, mé­
dians et ~ymCtriq u es; lcs quatre autres sont paìrs, laté:~ ux et 
asy métriqucs; cc sont lcs deux temporaux et les ~eu.x p~ 1:ie 1aux . 

5° cl 6° Lcs temporaux sont situés sur Ics part i es mfeneure et 
latéral c de la tète, et chacun d'eux se compose de lrois parties 
appclécs : po1·tion pien·euse, portion écai//euse et portion mas· 
toldienne. 

L'os tr mpora l, cxtrémement com ~liqué, est creusé d' u.n grand 
nombre de cavi tés et <le canam: , qui renferment dcs va1sseaux, 
dcs nerfsel Ics pa rties les plus im portantes de l'appareì l de l'au­
dition . Sasurfacc cxté rieure présente en outre un gra11d nombre 
d'om·er turcs, de fissures, de crètes , dc sailli cs , que les anato­
misles décri,cnt minut ie usement. Nous uous bornerons à indi· 
quer ceux dc ces détails qui sont util es au crauiologiste. 

a . La portion tJie1·reuse du tempora! apparti ent il. la base du 
cr9.ne. Elle a la fo rme d' une pyramidc quadrangulaire, dont le 
sommet, tronqué et irrégulier, es t dirigé en dcdans et en avan t. 
Elle !:iC compose d 'un corps appelé le 1·ocher, à cause de la du­
reté exccssi ,·e de son tissu, cl d' une base qu i conespond au 
conduitauditil' externe, et qu'on appelle laporlion tympanique. 

Le rocher présc nte une smface endocrànienne et une su1:fo ce 
e:.:ocrànienne. La première se compose dc deux fnccs, I une 
supérieure, qui se continue nYcc la por~ioo éca ill~u.se, !'nutre 
postb-ieure, qui se continue avec la porllon ma.sto1d1cn~ c . Ces 
deux faces sont séparées par un bord très-accusé, qu a est le 
bord supérieur du rocher . Sur la face postérieure on aperçoit le 
trou mutili[ interne, orifice du conduit audirif i11terne. La 
surlace exocràaienne du rocher se compose également de 
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deux faces, l'une inférieure qui apparalt à In base du crAne 
l'autre .antéri~ure, formée par Ja lame cornpacte qni consti tu; 
I~ paro1 antérieure du conduit auditif externe. Sur la face iofé­
ri eure on aperço it en anière une fosse tte profonde arrondie /a 
fosselle j ugu/aire, el plus en dehors une apophysc longu; cl 
gréle! qui descend \'erticalement, et qu 'on appelle l'apopliyse 
sl~/oide . (Celle apophyse es t briséc sur ua grand nombre de 
cranes.) 

La ~~se du rocher se continue en arrière avcc la portion 
mas to1d1enn ~ .. Eu avant ell e est libre et préseote leméat audùi/ 
ou tro" auditlf ~xteme , qui est l'orifice du conduit auditif c:x­
tcrne. Ce condu1t s'é1endjusqu'à la caisse du tympan, d 'o li es t 
\'enu le nl'm .de portion tympaniquedonné à la base du rocher . 

b. La portion écailleuse ou squammeuse du tcmpor:t l !:i' insèrc 
sur la partic antérieure de la base du rocher. Elle es t constituée 
par une éca ille largc et mince, écail/e du tempora!, qui supporle 
uoc.lon~ue a pophyse appclée =y,qomatique. 

L éca11ie présente une .face interne ou endocr.lnienn e Jégère­
ment conca\•c, dont la c1rconférence, amincie en un large bi­
seau, forme un hord lranchant qui s'imbrique sur l'os pariéta l. 

La. facee1 teroe ~st très- légèrement con\'exe, quelquefois plus 
renOee, quclquefo1s presque plate. A sa pa rtic infér ieurc elle 
aboutit en arrière à une créte hori zontale appeléc racine hori­
=~1~/a/e de f apop/1yse .::.ygomatique, qui la sépare du conduit au­
d1t~f extc rn ~ . En suivant cctte crète d'arriCre en avant , on voit 
qu elle dev1ent de plus en plus saillanle, et qu 'elle se détacbe 
e u~a sous la form e d 'une forte apo physe horizonta le , langue, 
légerement convcxe en dchors : c'est l'apophyse zygomatique.A 
la base de cet te apo ph ysc on apcrçoi t, en dessous, un tubercule 
tr~·.prononcé, le tubercule zygomatique, auquel aboutit une 
sa1 lhc .trausvc rsa l c.~ommée 1·acine transverse de l'apopbyse zy­
gomatJque. En arr1ere de celte racine transverse, et au·dessous 
dc la racine horizo nta le, existe une fosse tte profond e, la cavité 
glénoide, qui s'arti cule a\'Cc la màchoire in fé ricure. Celte 
cavité est complétée en arriòre par la face antéri eure du rochcr 
do nt elle es t séparéc par une scissure étroite et transversa le

1 

nommée scisrure de Glaser. 1 

. c. La porliou mastoldiem1e est principalement co11 stituée par 
I apophyse mast~lde, saillie mamelonnée, dont le ' 'olume est 
eitrèmement van able, et dont lesommet estdirigé cn bas. Celte 
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apophyse renferme Ics cellules mastoìdiennes, qui comm~mi­
qucnt n"ec la caisse du tym pan. En ded11ns, elle se continue 
avce la base du rocher. En liuu t et ca m•ant, elle se cont inue, 
au-dcssus du conduit audit if ex terne , n\ec l' écaille. A l'union 
de ces deux partics exisle un relief qui prolongc cn nrr ière, on 
rcmontant un peu, la racine horizontale dc l"npophyse zygo­
mntique . Ce re licf, quelqucfois p~·esque nu l, q~elquefo i s tt·.ès­
sai llnnt, est la criJte sus-tna5ioìdlem1e. En amere, In port100 
mnstoidienne se dégage de la base du rocher oL s'aminciL pour 
prcndre parl à la formation dc la botte crt\nicnne. Elle présc.•.1te 
une facc iutcrne ou endocrànienne , creusée d'une goulltern 
profonde, goutti~r~ mastofdienne, ~ui foiL suite. à In gou Ui?t'o 
li\térale dc l'occ1pllal, et une surlace cxoci·dmenno où I on 
nperçoit, cn dednns et en arr ière de l'apophyse mastoide, une 
rainure profonde, la rainure digastrique. 

7° el 8° Lespariétaux sonl Ics seuls os qui nppartiennent ex­
clusivement à la ,·oùte du cràne. A peu près quadrilatères, il s 
sont courbé!< en tous sens, surtout dnns le sons tranS\'Crsa l. 
Lcur surl'ace concn\'e, in terneou endocrànien uo préscnte les ra· 
mifìcations dcs emprei otcs ou sillons vasou laircs don t l'ensem­
ble con~ti tu e dc chaq ue còlé la feuille de figuier. Les nervures 
do celle feui\lc se ramifien t dc bas en baut. En outrc, on aper­
çoi t le long du bord supérieur ou interne de ~·os une d.emi­
gouttière qui , en se réunissant a \' CC celle de l autt·c panétal, 
forme la gouw·èrr sagittale. Cel\c.ci, comme on ra vu, com .. 
mence sur \'os frontal eL se termine sur l'occipital. Ln sul'face 
co1nexe ou superficielle des pariétaux présente, ò. une ha~teur 
\'Rriable, chez les individus forlemenL musclés, deux hg11es 
courbes plus ou moinsespacées : ce sout les ligncs tempora/es . 
Elles sernnL décrites plus loia, lorsque nous parlcrons Jc In 
fucc latérnle du crùue. Elles soul qudqucfois bicn up\lat'Cnles 
toutcs de ux ; souveot l' une d'clles seulemcnt esl ''isible, tantOt 
la supérieure, tautòt l'inl'éricurc. SouvenL, enfin,O!J. n'en ape r-
çoit presque aucune tr3.ce. . . 

l\ y a CD général, UD peu CD ?rri,ère du m1heu de lo. rnce SU­

pcrficicl\e du pariétal, une rég1011 où la courbure c.~ L pl.us ra­
pide; c"est la bo:,Se pa'.iélme. ~et~e bosse, quelqu?fo1!; tt·cs-pro­
noncée, esl quelquefo1s tout a fa 1t nulle. Lorsqu elle est rorte, 
on apen;oit il ce ni\1eau, sur In foce endocrànicune, uue 
dépression appelée fosse pariétale. 

l~ITBUCfl ONl!I CR.t.NIOLOGIQUES . 2;) 

Le pnriét~l préscnte qunlre bords eL quatre angles. Les bords 
s~ ot I rmtérl~U~ ou fronlal, l'inférieur ou tempora/, Je posté­
r1eur .ou . o.cc1p1ta/ et le s11périeur ou inteme, ou sagilliJ/. Le 
bord rn~erie~r, conc~\· e, s'll mincil en un biseau trancbanl sur 
lequel s applique le b1scau in\'erse ~e l'écai/lo temporale. 

Dcs qualrc angl~s, l'~n Oilanléro-supéri·eurou bregmatique, 
le ~c~nd antéro-mféneur ou ptérique, le trnisième !J(>sléro-
1u~rieur 04 lamhdoidien, cl le dernier posMro-i11fériew1 ou as­
lénque. 

§ i. - in: U llO ITS CRANIESN E E/li Gll.Nf.:11.AI .. 

, N~u s étud iiuons d'abonl dans leu11 enseq:ible Ics Jignes 
d im~ou 04 suturcs cles osdu cràne; nous exainjneronsensuite 
le.s d~verses régio?s ~e la surracc extérie4rc.~ u cràne, et npus 
termrnerons par I étude dc l'endocràae. 

t • 8 utures du c r An c. 

~· Des Slt/ures en géuéral. - Lesos dela bolle criìuiennc sont 
un1s entre e4~ ch~J l'.cnfont nouveau-né par de.s j>artics mem­
b~~n.e u sc~ Oij ca rttlag111 eqso~ qui lcur lai.ssent une car tainc mo­
b1 l1te. àla1s, par les progrès de l'ossificatiop, Ics bords de ces 05 
ne tarde~t pas à se rencqntrer et !es Jignes sur Jcsquelles leur 
contact s effcctue portent le nom général de sutures. Une su­
lure es t dite dentée l o r.squ~ !es bords opposés s'~ ngrèn col réc i­
~roqucmenL pardes dent11l1.J~·es, et harmonique lorsquc lcsos pe 
1épondcnl p11r des s4rfocesp1JDplementju1tnposécs, ~l)ns engrj?­
uure~. La sutqresquammeuse ou écailleuse es t J.HIC su ture hqr­
~onique dans laqucl/e uno éca ille très-nmincie cl tai ll éc cii up 
b1se.au larga et trnnchanL vient s'appl iquer sur le biscnu invers~ 
dc I os opposé, 

Une suture dentéc est ~ile sùnple Jorsque Ies dents soul i·a.r~s 
cour tes , ou méme presque eO'acécs, cl compliqude Jorsquc le~ 
dents !:Onl 11ombreuses1 rapprochécs, étroitcs, sinueuses et 
pr~fondément eugrcnées. Le degré de simplicité ou ~e compii· 
c~l ~on de cheque Euture \'arie coos.idérablemenl sui,·ant /es j 11 • 

d1v1dus. On l'indique dnns les descriptions par des numéros 
corrcspondan t aux lypes représentés sur le Jab/~au spécinl de la 
planche VII. 

A l'exception de la su Iure tcmporo-pariétale, qu i est éc1J.i l­
leuse, toutes les sutures Je la \'OÙte du crdnc sont plus ou 
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moins dentées; ce lles de la base du cràae sont co général har­

moniques. 
1'outes Ics sutures tendent à se souder par Ics progrès dc 

l'àge; maiscette soudure, plus ou moins tard ive. est éventue ll c, 
cxccpté ce ll e de la suture basilaire, qui a lieu conslamment 
vers la fi n de l'adolesccnce, le plus souvent nrs dix-lrnil ou 

' 'ingt ans . 
Toule suture peut étre désignée d'après \es noros cl cs os qui 

la composcnt ; les principales sutures ont cn outre un nom 
particulier plus simple que rautre, et plus généralerncnl us it6. 

b. Sutures de la vollte du c1·dne. - L'os fronta l , orcl ina ire­
ment formé d'une seule pièce, est souvcnt divisé cn dcux moi­
ti és symétrique~, qui s' unissent sur la ligne médiane pour con· 
s tituer In suture médio-frontale ou suture mélopique {dc 
µé,w;;~v, front). Celle anomalie, qui, dans Ics races d"Eul'Ope, 
s'obscrve environ une fois sur scp t, mais don l la fréqucnce est 
benucoup molndre dans d'autres races, porte le norn de méto­
pisme, et Ics crtrnes où on l'observc sont dits mélopiqucs. 

L'écaillc du frontal est unie aux pariétaux par la suture co­
ronale, sutu re transversale qui forme un peu plus d' un clcm i­
cerclc, et qui descend sur !es cOtés jusqu'à la peti te région ap­
pclée ptérion {'·oir p. 25). Le point médian de celle sutu re 
se nommc le b1·egma. La suture métopiquc, lorsqu'ellc ex iste, 
vient y about ir. La suture coronale se compose de dcux bra n­
chcs symétriques qui , partant du bregma, vont aboutir au 
ptérion. li y a sur le trajet de chaquc bl'anebe, it 5 ou ,\. ccu ti­
mèlrcs cnviron au -dcssus du ptéri on, un point tout spécial 
nommé le stép!tanion, et sur lcqucl nous rc\•icndrons bientOt 
(p. 29 et p. 31). La partie corn prise entre le stéphanion et le 
bregma présen tc dcs den telurcs plus ou moins profonclcs; 
cc ll cs-ci dispara isscnt tout à eoup au-dcssus du stéphan ion 1 et, 
de là jusqu 'au plérion , la su ture es t prcsque linéaire. 

Du brcgma part une sutm·e médiaue qui s"étend. d'n,·ant en 
nrrière sur tou t le som met de la tète, et qui rCsu llc dc l'union 
cl cs de ux pariétaux ; c'esl la suture sagittale. L'extrémitè pos té­
rieurc dc celle suture aboutit ò. un point qu'on nommc le 
lambda. Sur Ics cOtés dc la sagi llale, à 4 ccntimèt res ell\' iron 
au-dessus du lambda, on apcrçoit ordi naircment deux petits 
trous symétriques, les trous pariétaux. 

Lcs trous pariétaux manquen t très-sou,·ent l'un et l'au tre ; 
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très-so uvent cncorc il n'y en a qu' un seul , tanlOlà clroite, tantOt 
~ gauche: Ord inairement assez ·pctits, ils peuven t par anoma­
lie dcvemr benucoup plus grands, et constituer des ouvertures 
symétriques largcs dc3, dc 5 millimètres, et plus exceptionnel­
lerncnt de 2 et mèmc de 3 centimèlres. 

Que les trous pariélaux ex istenlou non , la partie dc la suture 
sagittale qui co rrcspond au siége indiqué est toujours beaucou1> 
plus simplc que les parties situées en avant ou en nrrière . Cettc 
pa r~i e dc la sagittale est quelqucfois réduito à une lignc pre~quc 
dro1 te. Elle présente une longueur de 2 cent imètres cnviron. 
Nous lu i. donnons le norn d'obélion, tiré du nom grcc de la su­
tur~ sag11ta le {ò~~>-«Lz pt.r:l'~. de ò!<:l6;, trait, d'où le latin sagit ­
lalts). Il y a fréqucmment clans l'obélion clu nouveau-né une 
fon tanelle, ou une scissure lransversale, laquclle pcu t persister 
jusque dans l\\ge adulte (sc ismre parietale). L'obélion est le 
point sur lequc l débute, dans la majorité des cas , l'ob litératio n 
des sutures de la \'OÙ le du cràne (\'o ir pi. III , fig. 5, n• 3, et 
fig. 6, n• 4). 

Le lambda , ot'1 se term ine la suture sagittale, es t le po int dc 
départ de In suture lamhdoìde ou pariéto-occipita le, dont Ics 
deux branches di,•ergcntes rcproduisen t la form e dc la lettrc 
g recque .\. Dirigée en bas el en dehors, elle s'étcnd de chaquc 
cOté jus<1u'ìt la peti te région appelée astérion. 

Le bord inféricur dc cbaq ue pariétal est uoi à \'éca ille du 
tempora I co rrespondanl par la suture écaille11se ou squammeuse, 
qui présentc la forme d'un are à convexité supéricure. En avant, 
la suture écaìllcuse aboutit au plérion ; en arr if re, au·dessus dc 
l'apophysc mastoide, elle se coot inue avec une sutu re dentée 
(mastoido-pariétale) qui fo 1·me avec elle un angle rcntrnn l et 
qui va abou tir à l'nstérion. 

Le ptérion, ninsi nommé du norn de la ptèrc du sphéno'idc , 
es t une peti te région si tuée de chaque cOté du cràue, derrì Crc 
l'orbi te , ò. l'extrémité supéri eure de la ptère ou pertie nscen­
daute de la gr.rnde aile du sphénoide. En ce lieu existenl 
plusieurs sutures formées par la rencontre de quatre os: le 
fronlal, le pariéta l, l'écaille du tempora! et la ptère. Oeux de 
ccs sutures sont constantes : l'une, ptéro-temporale, entre le 
bord postériem dc la ptère et le bord antérieur de l'éca ille tem­
porale j l'a utrc,ptéro-frontafe, cntre le bord antérieur de la 
g rande ai le et la partie inféri eure de l'écaille clu frontnl. La 
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prern ière fait sui te à la su ture écai llcusc et desccnd à pcu près 
\'Crlicalemenl \'ers la base du crdne; la seconde fait suite à la 
suture coronale et se dirige obliquemen t en a''ant et cn bas, 
vers la parai externe dc l'orbita. Mais il y a, en ou trc, cn ce 
mèmc licu, une su tu re vqriable, qui ex isto tantòt en lre le pa­
riétal et la ptère, lantòt entre le fronta l et le tempora!. Dans le 
premie r cas, qui e5l le plus ordinai re (voir pi. l , fig. 2 , u• tO) , 
le fron ta l et le tempora! ne se touchenl pas; l'anglc du po­
rié tnl s'unit à l'ex trémité de la ptère par une suture ho1·izo11· 
tale don t la. longueur varie de I à 20 millimètres ; ce lte brnnche 
trnnsvcrsa le, abou tissaut en a''1rn t et en arrière aux deux lignes 
de suture qui logenl le frpn tal el le tcmpornl, don no nu pté-
rion la form e d'un H {ptério1i en 11). Dans le Eecond cas, le 
pariéta l cl la ptèrn ne se touchent pas; le fron!a l s'un it au tem­
pora! suivant une suture qui se confond nveç la suture coro­
na le; on clit nlors que le ptérion est retoumé. Quelquefois, enfin , 
le tempora( et le fronlal ne se toucbent qu 'en un seul point, 
auquel vieoAent aboutir, en outre, le pnriéta l et la ptère, tous j 
deu1. terminés en paiate ; le ptérion a alors la forme d'un K 
(ptériou e11 K). Le ptérion relourné et le 1Hério 11 cn K rc prod ui-
sent un type simico; ils s'obscrvenl plus souventdans !es races 
inrérieurcs que dans !es races supérieures; ces dispos ition!i, 
lorsqu 'ell es existent, doivent clone ètre indiquées avec ::oin. 

L'astérion. est uri point situé à la partie postérieure et la té­
rale du cràuc, à la rencontre dc l'occi pi tal, du pariétal et de 111 
port ion masloidicone du tempora!. Troil:i sutu rcsen fo rme d'é· 
toilc à trois brancbes {i:ìrn,?, étoile) par~ent de ce poinl, sayoir: 
la suture lambJoi<le, qu i, de là, rcmonte rers le lambda; la 
sulu re pariéJo-masluidiemie, qll i se porle en ayan t poµr secon­
linuer avcc l'écailleuse ; et enfìn la su Lu re masloido--occipitale, 
qui desccnd yers la base du crùne (yoil' pl.1, lìg. 2, 11° H). 

Dans quclques cas très-ra1·es, on voi l une suture a peu près 
horizouta le s'é tcodre transversalement d'un astérion à J'autrc 
en passant un peu au-d~ssus de l'inion, de manière il séparer 
de la partie inférieurc ou cérébe lleuse de l'éca ille occipitale sa 
part ic supérieure ou céréhra le, sous la forme d'un os distinct, 
triangula ire, situé entre les bords postérieurs des pariétau1. et 
appelé pour cela l"os interpari"étal. C6tte suture anormale se 
nomme suture interpa1·iétale . Il est très-rare qu 'elle soit com· 
))lè te, mais il est assez commuq d'en ti·ouYel' !es vestigcs repré-
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sentés par une peti te sc issure langue de 1 à 3 centimètres qui 
aboutit it l'nstér ion et qu'on appc lle la scissure inlerpuriétale. 

On ne confood ra pas i'os in terpariétal, qui fait partie inté-
grale de J"occipi tal et qui représeu te les deux points supérieurs 

· de r ossification 11ormale de cel 0~ 1 a\'tc les os wormiens <1ui 
s'observent très-fréquemmcnt dans les diverse& sulures de la 
voùte du era. ne, et qui sout dus au développemenl de points 
d'ossìfication anormaux et supplémentuires. 

Lcs os wonniens, ninsi nommés du nom dc ('anatomiste 
Olnus Wormius, qui les a, le premier, décrits a\•ec so in , pré­
senlent dcs dimcnsions \'llriables depu is le vol11me d'un graiu 
de mi i jusqu'il uue largeu r de5 à li centimètres et plus; 011 les 
renconlrc quelqucfois nu bregma, au ptérion, dans la suture 
sagitta le et dans In suture écnilleuse; mais ils sont commvns 
surtout dans la suture lambdoidc, où on en trouve quelqucfois 
un très·grand nombrc, jusqu'à cinquante et nu delù, serrés Ics 
uns contre Ics autres dans Ics deux branches de la sutmc, cl 
au lambda méme. Un cas assez fréquenl est ce lui oll il ex iste 
daos le lambda un seul os wormien, triaugulnire ou losan­
gique, assez régulièrcmcnl sy1Détrique, qui remplaco la pointe 
de J'écai llc occipitale. Lorsque ccl os wormien , d'a illeurs bien 
symétrique, dépasse les dimensioos d'une pièce de 5 francs, on 
lui donne le uom d'épaclal, et, lor.:;qu 'il es t plus grand encore, 
il pourrai t étre pris pour un interparié tal. Mais cc qui l'en dir 
lingue, c'csl que la sutu re de l'interpariétal aboutit oux dt: ux 
astérions ou à quelques millimètres au-dessus, en se plaçant 
sur le prolongement de In sulure pnriéto-mastoidien ne, tandis 
quo celle dc l'épactal rejoint de chaque còté la su ture liunh· 
doide cnlrc l'astérion et le lambda. 

c. Sutures de la base du crdne. - La plus importante de 
ccs sulu1·cs est la suture basi/aire, qui es t situéc à 2 ou 3 cen· 
timèt1·cs en nvaut du trou occipital , qui sépare,jusque ''crs l'i1.ge 
de dix-huit ti. vingt nns, le cot'ps du sphénoiJe de l'npoph ysc 
busila irc dc \'occip ital, et qui se soude après ccl àge. La suture 
basilaire est trans,'ersnle, et aboutit de chaque còté à un 
grand trou irrégulier appelé le lrou déchiré antérieu.r. Au trou 
déchi1·é antérieur abou tisscnt, en out re: ·In en arrière, la suture 
pétro occi"pilale, sur laque lle nous allons re \•enir ; 2° en avan t, 
la suturepétro-spliénoidale , qui est presque lntDS\'ersale, et qui, 
eu debors, s'arrClc derrière l"épine du sphénoide. De là part la 

• 
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suture sous-tempo1·ale, comprise entre le tempora! et le bord 
ex terne du disquc de la grande aile. A peu près rectil igne, elle 
se dirige horizontalement en avant et en dehors; parvcnue au 
niveau de la crète sous- tempora le de la grande aile, elle devient 
ascendnntc, prend le nom dc sul11re ptéro-temporale et va 
aboutir au ptérion. 

La EUlure pétro-occipitale, que nous venons de nommer, se 
porte d'abord en arriere, sur les còtés de l'apophyse basilaire, 
puis cn dehors, en s'é largissant pour former le 11•01t cléchiré 
postérieur. Plus en dehors , elle aboutit cl crrierc l'apophyse 
Etyloidc et se cont inue à angle obtus avcc la suture occipito­
mastoìdiemze, qui se porte en arrière, en cl chors et en lmut 
jusqu'à l'asttr ion. 

Les au tres sutu rcE de la base du cràne, fo rmées par le sphé­
noidc, l'etbmoidc et le frontal, n'offrent aucun intérèt aux an· 
thropologistes et il est inut ile de les indiquer ici. 

1 ° S ortaee est è rleu re d e la bo lle e r A.nle nne. 

On y considère uOe région supérienre ou occi pito-l'rontale, 
deux régions latérales ou temporalcs et une région inférieure 
ou basilaire. 

a. Régionocci'pito-frontaleou /ace supérieure.- El lcest li mi­
tée en a\'ant par la racine du nez et les arcades 0t·bitnircs , en 
arrière par l'inion et la ligne occipitale ('·oir plus hnut , p. '19), 
sur !es còlés par la crète temporale du franta! et pa r In Iignc 
temporale supérieu1·e du par iétal. Elle s'étend sur quatrc os: 
le froutal, Ics deux pariétaux et l'occipitnl. On y remarque en 
arnn t Ics de ux bosses frontal es, en arrière !es deux bo.sses 
pnri é~nl~s, heaucoup plus écnrtées que !es fl'Ont alcs. Le degni 
de sa11J 1e dc ces bosses es t trè!i- vn riable, el leur po in t centrai 
ou sommct est toujours difficile à délcrmincr. En unissant ces 
quatrc sommets par des lignes droites, on obtienl le tropè:.e 
extrocrdnien ou de Welcker. Entre Ics bosses f'ron tnles et !es 
bosses pariétales, la courbe du cràne regarde vers le hBut ; nu­
dessous des bosses frontales elle rcgardeen avnnt , et constituP. 
le f ront proprement dit; au-dcssous des bosses pariétnles elle 
regarde en arrière et constitue l'occiput . Les pa rticularités re­
la1i,•es à ces deu1 dcrniCres régions ont été iu cliquées dans la 
description du franta! et de l'occipital. Les sutures de la régi011 
occipito-frontale sont au nombre de trois : la coronale et la 
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lambùoidc, qui sont :ì peuprès trnnsvcrsales, et la sagittale, qui 
est médiane et s'étend du bregma au lambda. Jl faut y joindre 
la suture métopique, qui , chez un certain nombre d' indi\•idus 
{ell\•iron une l'ois sur sept ou huit), s'é lend du bregma à la ra­
cine du nez et di,·ise l'os franta! en deux parties égales. 

Le point le plus élevé de la région occipilo-fron lalc et la 
p~ t i te région qui r entoure se nommen t le sincipul . Ce nom 
est très-usité dans Ics descriptions, mais n'est d'aucun usage 
en cranìométl'i c, parce que la pos ition du sinciput est tres­
variablc et ne se préte pas à une déterminalion précise. 
I.es anatomi.sles et Ics accoucbeurs emploient souvent le mot 
vet'lcx com mc synonyme de sinciput . En cran iologie ces de ux 
mots out dcs acccptions cl iffére ntes ; le sincipu t vicnt d1èlrc dé­
lini. Quant au vertex, c·est J'ext rémité supéricurc du dia­
mètre \'c1·tical Òll cri.i.ne: c'est donc un point déterminé, mais 
nous nous bornerons à l'ind iquer ici, parce qu' il n'cst pas usité 
dnns la craniométrie élCmentaire. 

b. llégions latéralcs ou tempora/es . - La région latéra le du 
c1·àne est a1>pelée temporale, parce qne le muscle tempora! et 
son aponé\'rosc s'étalent et s'insèrent sur la plus grande partie 
de sa surfacc. Elle s'Ctend sur qua tre os : le franta! et le pa­
riétal cn haut, la plèrc du sphénolde et le tcmpornl en bas. 
lo fé rieuremeot, elle se rccourbc pour se conlinuer avcc la base 
du cnlue. Le reste dc son con tour es t limité par une grande 
ligne courbe, à couca,'ité iuterieurc, qui s'é tend de l'apopbysc 
orbitairc cx terne à l'astérion, cn passant sur !es cOlés du frontal 
eldu pa1·iC1a l. Celle lignc, que nous nommerons /a lig 11e latérole 
<fu C1'dne , Se compose de deux partieS : ('une frontale, J1a utrc 
pariétalc. Sa partic frontale es t sa illante, que lquefo is mèmc 
rugueusc, et porte le rrom de crete frontale . Elle commence 
sur le cO té de la base du fro nt, où elle fai t suite au bo1·d ex­
tcrnc dc l'apophysc orbi taire externe; de là, elle se porte cn 
hau L et en arrière et va ahoutir à la sulure coronale sur le 
poiot appeléstéplwnion (,'oir plus loin , p. 51). 

La parlie pariétalc de In ligne latérale du cràne consti tue la 
lig11e temporale s!lpérieure du pariétal. Elle donne inser tion à 
l'nponé,•rose du muscle tempora! el est, par conséqucnt , tou­
jours fac ile à déterminer sur le cad:l\'re; mais sur le crìlne sec 
elle est sou\•enl effacée, surtout dans sa parlie postérieure, qui 
ne s'aperçoit que chez les ind i\'idus fo rtement musclés. &léme 
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1ol'squ'e\l e es t nppa1-ente, elle ne form e orcl inairement 1wcnnc 
sn illie, et ce qui permeL de In reconnattre, e' est seulement le 
chaogementd 'aspec tde la surfnce de l'os. Elle commencc sur le 
sléplmnion 1 où nboutil d'a utre parl la crète temporale du 
fronlal , se refè,1eassez brusquemenl derr ière In suture cororni lc, 
dont elle se détnchc bientOl pour se porter en haut et en nr­
riòrc, parcourl it une hauleur très-\•nriahle In face ex terne du 
pariéta li \' Il passer imméd iatement au-dessous de la basse pn­
riéln lc, et se recourbe enfìn en bas cl cn dchors pour all er se 
lerm incr su r l'ai;térion (''oir pi. I. fìg. 2 , 61 b/ . 

A l'cxtCrieur dc ce lte grande ligne courbe ex istc une seconde 
lignc courbée dans le mCme sens; e' est la tigne temporale infé-
1'ieure du pa,.iélal (mème figure, te) . Elle marque la li mire de 
l'iuscrtiou du musclc tempora!, dool l'nponévrosc, comme on 
vienl de le ' ' OÌI', va s' insérer sur In ligne temporale supéricure : 
elle commence, comme la première, sm· le stéphanion , et 
com me elle, elle la.i l suile à la crélc fron tale, dont elle continue 
la d i re~tion; en d'autres termes, In crète l'rontale, parvenu e su r 
le sléphunion , se dédouble pour former sur le pariétal !es deux 
lignes temporales. La ligne temporaleinférieure décrit au·dessus 
de l'éca ille temporale une cour be assez rép; ul ièrc 1 contourne · 
toutecette écaille, et m aboutir eu arrièrc à l'angle rentrnnt qui 
ex istc ù l'union dc la portion écailleuse a\•ec la portion mastoi­
dienne du tempora!; lil, elle coupe IR suture 1>ariéto-temporale, 
el se cont inue, sur la fa.ce ex terne du tem pora!, avcc la iigne ou 
cr~le sus-mastoidienne (d). Celle-ci , séparan l la portion écail­
leuse de la porlion mastolclienne, se dirige en avan t cL un peu 
en bas pour aller rejoindre , au-dessus du eonduil audìtif, la ra­
ciue po~ tér i cure de l'a rcade zygomatique. Entre Ics deux 
lignes tern porales ex istc une zone, ·d'une largeu r variable 
(hbcc), recouvcrtc seuleroent par l'aponévrose temporale. 

Les deux lignes temporalcs sont quc\quefois toutes les deux 
très-apparcntes; souvenl on n'cn aperçoit qu 'unc, tau tOt la 
supérieure, tantòt l' inl'éricure, et il en est résulté que !es ana­
lomistes n'en ont décrit qu 'uuc. tand is qu 'il y cn a récllcmenl 
Jeux. Souvent enfìn elles paraissent manqucr l' une et l'autre. 
'foulelois, avcc un peu d'babitude, ou les rctrouv~ presque tou­
jours, au moins dnns leur partie antérieurc. Celle de ces deux 
lignes qui inléresse le pl us les craniologistes est la supérieure: 
c"es t elle qui sépare la foce latéralc du cràne dc sa foce supé. 
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riem·e ; c'est elle qui, chez ccrtains singeH et ohet bcnucoup 
d'autres an imaux 1 s'Clernnt de plus en plus sur le pariélal, et 
se rnpprochant de plus en plus de sa congénère, ne laisse plus, 
sur sa ligne médianc, le long de la sutu re sagitta le, qu'un in­
ter\'alle étroit sou\cvé cn forme de crètc (crète s11giltale). Cl1cz 
l'homme les lignes temporalcs ne se rapprochent jamais autant 
l'une de rau lrc, mais daus ccr tai nes raees ìoféricures el!es 
s'élè\'enl asscz pou r ra\lacher au:t faces laté ralcs du cràne la 
plus grande partic tlcs pariétnu:t, et pour consti tuer un carac­
tèrc simicn. C'cs t cc qui fa il rimportance de l'étude dc la lignc 
lempomle supéricurc du pariétal. 

La surface comp1·isc clans la concavité de cctte grande lignc 
courbc se divise cn deux parties: l' une in rérieul'e, où l'on ''o il 
eo nvant et cn dehors l'arcade zygomatique, plus cn arrière le 
méa t aud itil','et plus en arri t>re encorc la surfar.e mastoidiennc; 
l'autrc supérieure, beaucoup plus grande, appelée sur/ace 
temporale . La créte lliS·maslo'idiemie, siluée sur le prolonge­
menL du bord supérieur de l'arcadezygomatique, iod ique, lors­
qu 'e lle ex istc (ce qui est le cas le plus ordinai re), la sépara tiou 
de ces dcux surfaces. 

On aperçoit, sur la snr13.ce temporale, en arrière la sutm·e 
pariéto·mastoidientiè, qu i aboutit ù l'astérion , à la part ie 
moyenne In sutw-t écailleuse, et en avan t les diverscs branches 
de sutu i·cs qu i abou ti sscnt au ptérion, L'une de ces bra. nches, 
comrue on l'n ' 'U plus haul , esL la sutu re co·roi1a le, qui remante 
vers le bregma. La ligne temporale, eo passaht du f1·ontal sur 
le pariétal, coupe obliqucment IA. suture coronnle. Le licu où 
s'eflf>ctuc ce Cl'Oisement se nommc le stéplw11ion ou 7>0ùi t sté­
plwnique, i1om dé rlvé llu nom greC de la suture coronnlc 
(C"Te9a"1!:t."Ìj FIX~i/ , suture stéphanique, dc G"t~9i\i'l'j, couronn e)1 A ce 
ni\ eau, qui correspond ordinnlremeot à la plus grande lnrgèur 
du front , In sutme corouo.le est plus com pliquée qu 'e lle ne l'est 
au-dcssus, puis toul il coup elle de,·ienl lrès-simple cn d esce11~ 
dant de là jusqu 'hll ptérion. 

La surfocc tempol'a lc, convexe ou au hloins piane dnns la 
(>lus gl·ande parti c de son étcudue, ne mér ite pas le nom de 
/ossè tempo,.ale que lui donnenL sou\•ent Jes anato inistes. Ce 
nom ne doi t <Ione s"appliquer qu"à la partie conca\'e de b. sùr­
fnce temporale, comprise entre le bord antér ieur de l"écn ille 
temporale el la créte temporale du froutal. La fosse temporale 
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descend jusqu'à la btlse clu erti.ne, où la cr~le sous-tempo,·ale 
la i:;é pare de la fosse zygomatique. Elle est limitéc en d~h~rs 
par l'arcade zygomatique, cn a\'an t par l'apophyse orb1ta1re 
ex terne, ros malairc et la poroi ex terne de l'orbi te. 

c. Jlégion inférieure oubasi/aire.-C'est la base du cràne pro­
premcn t dite . Elle se di,·ise eu deux régions, l' une antérieure, 
l'autre postérieure. La ligne de démarcat ion est établic par une 
ligne légèrement courbe, à convexité antérieurc, qui \'~ c~ ' un 
conduit audit if à l'autre cn passant par la su tm·e bas1la1 re: 
c'csL la scissure hiauricu/aire (p i. VI , fig. 8, e, /, g). Cette 
scissmc cornmcncc sur le hard antérieur du lro u auditif 
cx terne ; elle es t formée en cl eliors par la scissure de Glaser, 
qui di vise cn Jcux la fosse gléno'idicnnc du tempo1·al; pu is P.ar 
la suture péb'o-sphénnìdale, plus en dedans par le trou déclnré 
antérieur, et enfìn , sm la ligne médiauc , entro Ics deux trous 
déchirés anté1·ieurs, par la suture basi/aire. Celle-ci, comme ou 
l'a déj:i \'U , n'es l OU \'Crte que jusqu'à Ja fin dc l'adoleSCCllCC ; 
elle est situee ò. 2 ou:; mill imètrcs en arriCre de la base des 
apophyses ptérygoides du sphénoicle, en tre le c~rps de ccl .os 
cl l'apophyse basi laire de l'occipita l. Chcz les SUJCIS plus àges, 
une ligne trans\•ersa le légèremcnt rugueuse permet presque 
toujours de re trou\'er la trace dc ce lle suture ob li térée. 

La scissure biauriculaire établit la séparation du a·tfoe an­
térieur et du crdne poszérieur. 

En arrièrc de celte ligne, on aperçoi t sur la ligne médiane 
la surf ace basi/aire de foccip ilal, puis le grand. trou occipil~I, 
don l le poinL mécliau antérieur se nornme basi011, el le pomt 
médian postél'ieu1· opistliion. En arrièrc do l'opistbìon, on voit 
la cr~le occipitale supe,.ficielle, qui se por te en arriCre et en 
hautjusc1u'à l'i1iion. 

Un peu plus en dehors, sur les cò tés de la moitié antéri eure 
du trou occipital, sont les deux condyles occipitaux, dont la 
base es t tra\'ersée par lest1·ous condyliens antérieurs; dcrrièri: 
eux lesfosseuescondy/iemies , puis les bosses cérébe//euses, qui 
se porteu t en arrière et en haul jusqu'à la ~igne demi-ci:c11-
/aire supérieure de /'occipilal1 appelée plus s11nplc1~1e.nt ltgr:e 
occipitale, et qui sonl subdi\1isées par la tigne demi-ctrculaire 
in/érieure du méme os. 

En clehors de la su rface basilairc, on voit la l'ace inférieure 
de$ rocher$, trCs- inégale, très-irrégulière, sé1mrée de l'occipi-

INSTRUCTION:J CRA~IOLOCIQUES. 33 
tal par la suture pélro-occipila/e, qui commence en nvant au 
trou déchiré antérieur, et aboutit eu Jehors et en arrièrc au 
trou déchiré postérieur; celui-ci est élargi en une fossette ap­
pelée jugulaire. En a\'ant de la fosseltcj ugulai re· cx iste lelrou 
carotidien, creusé dnns le rochcr; en dehors de la mème fos­
sette. on voit la gmndc 1 apophyse styloìde SOU \'ent brisée il sa 
base, et sa crete vaginale; plus CD dehors

1 
la rainure digas· 

trique, elentìn l'apophyse mastoide. 

Toutc la partie de la base du crànc '}Ui es l silnée en a\'aut de 
la scissure hiauriculnire appartieni, co rnme on l'a dit plus haut, 
au cràne an térieur; elle consl itue il la fo is la paroi ù iférieure 
du C1'dne antérieur et Ja (ace supérieure de la région faciale . 
Elle est formée cn avant par le fronta l et l'cthmoide, en arrièrc 
par le sphénolde et le tempora!. On y distingue une partie 
moyenue, qui forme la volile des fosses nasales, et deux pnr ties 
1atérales, qui se décomposent à leu r tour en deux portions : 
l'antérieu re forme la vmlle orbitaire ; la postéricure consti tue 
la surfacc 1ous-lemporale, qui form e la parai supérieure dc la 
fosse :ygomati9ue. Celle surface sous-temporale est la seule 
partie de la base du crdne nn térieur qui ne soi t pas masquée 
par les os de la race et qui so it \'isible lorsq u'on regarde le 
cràne en dcssous ; elle comprend la face inférieurc du disque 
de la gra11dc aile et la l'ace inférieurc de la portion écai lleuse 
du tempora! : on y \'oit en dedans le trou ovale, le trou petil 
rond eL l'épine du sphénoìde; en dehors la crBte sous-tem­
po1'ale, qui la sépare de la fosse temporale; en arrière la racine 
tramverse de l'arcade zygomatique et la cauité glénoide du 
temporal ; on y voi t, en outre, la suture sous-temporale, qui 
longc le bord ex terne du disque de la grande ailc et le séparc 
du tempora!. 

3 o Entloe r Ane ou •nrlaee lnlé rleare du e r a.ne. 

Oo peut , ò. l'aide du cranioscope, examiner sur un cràne 
enticr, à travcrs le trou occipi tal, Ics différen ts points de l'endo­
crànc; mais l'étude générale de l'endo..:ràne ne peut étre faite 
que sur un crdne scié. Ln meilleure coupe est la coupe des au­
lopsies, qui est à peu près horizontale et qui passe eD a\•an l 
au-dessus de la gla bclle, en arrièrc au-dessus de J'inion. 

On distingue, dans l'endocràne, la voùte et la base. 
a. La votite, partout concave, reprodu.it assez exactemcut la 

3 
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forme générale de In \1ot'lte d~ l'exoor!1~e. On y o.perçoi l les 
mèmcs sutures, mnis celles-c1 ~out tou1ours bcau

1

0011p plus 
simples, c'est-il.-dil'e moins clentelée3, d~ cOté _de I endocrt\ne 
quo dans les parties oorrespo~da.utes de I exocran~ : . 

Sui• In Jigne médinne, on v01 l tout en avnnt , derr1ere In racm.e 
du uez, un pc til trou appolé le lrou ~o~g"e; n u·d.e~su s de. lu i, 
une ci·òt(l ''orticale, crèle (routale, qui bien!Ol se. dn·1sc. en dcux 
Jèvres mousses inlerceplant une goutl ièrc médinne chte gotll­
tière sagittale. Celle-ci rcmonte sur In ti gne médiane du fron­
tnl jusqu'au brcgma, Jonge la foce inférieure de I ~ sntu1·e ' 
sagittale jusqu'nu lambda, et dcscend dc là ~u_i· la hgne m6-
diauo llc l'oooipital jufiqu'à la prolubérance occipit<~le pro~onde, 
011 consliluaut la branche supérieurc do la c1·oix de l ~mlo­
c1·,lne. Ln parti e occipitnle de la goutt ière sagi ttale est t~ .UJOllrS 
lrèi- \'isiblc i dans le rcs le de son Otcndue, celte go~.ll1c re e.st 
quelqucl'o is prcsque effacée. Sur l ~s cOlés de la go u~tiere 1;n~ 1 ~­
tnlc, 011 aperçoit souvent un ccrtam nombre de pell~es dép1 C:-. ­

iions plus ou moins profondos cl nssei brQsq~cs ! (lii sont pro­
duites 1>ar dcs saillios do In membrane ~1tér.1eu re du cen'eau 
el qui n'onl aucnne imporlance en crn111 olo~ie . . 

Sur Ics parties latCra \es de la ''~Ùte de I e~1d ooran e, 011 re_­
mnrque h~s rnmifications de la /emi/e de figm~r, dont l ~s n.~ 1 -
' 'urcsse ramifient dc bas en haut , et Jesemprem les mam11/anes 
ou digita/es produiles par Ics circonvolul ions céré~rnles: Ces 
cmpreinles sont orcusécs J~n.s 1,'épaisse ~r do la_ 1~nro~ crdmenne 
et ne pn::iduisent aucune sa1llie a In surlace ex tcr1eme d~ crt\ne ~ 

b. La base de fendocrdn e se di,1ise, d'a\'nnt en arrière , en 

trois étngep ( l'O ll' pi. V, fig. 9): . . 
L1f! tage qntérùJm•, ou supérieur, ou fran ta/, est f~ L mé pq1 le 

frontal, l' ctbmolde et Ics pctilcs ailes du s ph én~ulc, donl ~e 
borJ posléi·icur tranchant séparc cel é tng~ d.u smvant. 1.l prc­
seule sur Ics cO tés !es deux bosses orbztw1·es , ~omcxcs cl 
mame)onnées, qui cprrcspondentò. la ~o_òle do l'orb1le, et ~ur In 
Jiguc rQédianc In fosse ellm1oidale, d1nsée en do ux par I ttpo­
physe crisla galli. Le foud de celle fosse ~_s l fo rmé par la lame 
criblée dc l'e1 hmoi<le. En nrrière d'e lla cx1 stc lu s11r((1~e. ol(aq­
/il(e du sphCnoide, surfacc piane, sous le ho!d poaleneur J c 
laquelle on \'Oil, de cbaque cOlé, l'omortyre mtc1'.1'.e dea ~rom 
opliques. Une pelitc goutt ière tranS\'ersale, goutuere optu1ue, 
s'étcnd d'qQ trou optique à l'a l,\lre . 
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L 'étage moyen ou temporal est fo rmé par le tempora I eL par 

le sphéuoide. JI es t limité on nvaot par le bord tranchant cl es 
pe ti tes niles clu spbénoide; en arrière, il est lim ité sur les cOtés 
par le bord supérieur des rochers, sur la ligne médinne pnr la 
lame carrée du splté11oide. li se di,·i:;e en trois fosscs, qui son l : 

1° Sur la ligne médiane, la selle turcique, ou fosse pitui· 
taire, préscntant à ses quatre anglcs Ics quat1·e apopliyses cli­
noides, et sur son hard antér icur la gouttière optique

1 
qui 

aboutil aux trous op tiques. 
2° Su r les còlés les'/osses tempora/es pro(ondes, où l'ou upcl'­

çoit en a\•anl, sous Ics pctitcs ailes du spbéno'ide, la (ente sp/ie-
11o'ida/e1 qui pénètrc dnus I' orbite, plus en arrière le l 1'0U fj1'Und 
1·ond, puis le trou ovale et le trou petit ;1·011d, et enfin le l1'0ll 

déchiré antéricur . 
L'élage postérieur, ou inférieur, ou occi'pital, est limi té en 

arnut par Ja !:ime carréo et par le borJ supérieur des rochcrs , 
sm· Ics cOtés par !es goull ières latùalcs, cn arrière par l'endi­
nio1i ou protubérance occipitale profonde. On y remarque, cn 
arnnt et sur la ligne médinue, la goullière basi/aire, qui com­
mence svr la foce posté1·ieure de la lame carrée, s'étend à tra­
\'Crs la suwre basi/aÙ'e sur la fa.ce supérieure de l'apophyse 
basi laire de J'occipital, et va aboutir au grand trou occipilal. 
Eu arrière de cc trou commencc ln créte occipitale profonde, 
qui remoute j usqu'à l'endinion et forme la branche .iofér ieure 
de la croix de l'cudocràne. Sur les còlés de celte crètc sou t lcs 
deux fosses cérébe/lewes ou /oues occipita/es in(él'ieures. Les 
fosses occipitales supé1·icures ou cérébralcs, situées au-dessus 
J e la branche horjzoutalc dc la croix, appartienuent ù In voùtc 
de l'eudocràne. 

Su r Ics cOtés dc lagoullière hasi laire, on yoil la suture pétro­
occipitale, qui ubouti t cn arrière au trou déchiré postéricm· et , 
plus cu arrièrc cncore, ò. la sutu re occipito-masto'idie1111e. Une 
goutt ièrn large et prol'o nde, creusée derrière la base du rocber, 
fait suite aut goullières latérales de l'occi pital et va se termiuer 
au Lrou dCchiré poslérieur. 

Sur la facc postririeure du rocher, au-dessus du trou déchiré 
posléricur, existe le 1rouaudili/ i11tcrne, 01·ifi ce d' un cnnal obl i­
que de dednnsen dcbors et cl'avan t ea arrière, qui pénèlrc dans 
le rocbor. Les deu1. trous audi tifa in ternes et Ics deux trous 
opt iques formcnt les quatre sommeli du lrapèt.e inlra-cnfoien. 
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ARTICLE li . - DE LA l\ÉGION •' ACIALE. 

Elle se di,•ise en deux régions : la rép; ion supérieure ou foce 
prOJlrement dite , formée par des os immobiles, et la régi~n infé­
r ieure ou mnndibulaire , form ée par un seul os, mob1lc : la 
mdcl1oire iuférieure . 

Nous passerons d'abord en revuc Ics os de la face pro~rcment 
ll it e, puis nous cxaminerons dans son e1~semb l e la ~ég 1 on for­
mée par la réunion de ces os; nous é1ud1erons cm:.u1tc la mnn· 
di buie et nous termincrons par une étude générale des dcnts. 

§ t . - u~:s os DE u FACE l' RO PRE)IENT mn:. 

Elle EC compose ùe trcize os : un mé<l ian, le vome1·, et six 
Ialért\UX: le maxillaire , le nasa/, l'unguis, le ma/aire, le pala­
IÙl et le coniet. 11 faut y joindre cinq os qu i fo 11 t égalcment 
pnrlic de la Lotte cnlnienne et qui ont dCjà été décrils, savoir : 
Je fron lal , l'elbmoide, le sphénoide et les deux temporaux .. 

L'ostéologic de la foce comprend un grand nombre dc détails 
qui n'ont aucune importance crauiologique, et qu~ n~ u s pas­
scrons sous silcnce. Nous nous bornerons donc à md1(1uer la 
position dcs osi et, sans nous as treindre à les c~ éc rire, nous ne 
meulionncrons que les par ticularìLés nécessa1rcs pour com-
prcndrc la dcscription générale.dc la fac~ :_ , 

1 0 Le vomer , os im pair, verllcal et mecl1an; 0 11 I a comparé 
ò. un soc dc charrue (vomer). Il forme la purtie inrérieurc de la 
cloison dcs fosses nasalcs ; 

20 L'w19uis 0 11 lacrymal, o:.: pa ir; il est très- mince, el .a. la 
forme d'un onglc. Il fo rme la partic antérieure de In paro1 rn­
tcrue de l'orbi te ; 

3° Le cornel, os pair; lame osseusc très-m ince, rccourbée, 
insé réc sur In paroi cx terne dcs fo::;ses nasnlcs, dont elle con­
sti tue le cornel iuférieur. Le cornei, peu adhérent, se déLachc 
promptemcnt dans le so l ; il manque sur la plupar t dcs crùnes 
ancieos ; 

4• Le palatin, os pair cxtrèmement irrégulier; nous n' ind~ ­
querons quc sa lame palatine, horizon tale, qui form~ I~ part i: 
postériemc dc la voùte palatine, cl so 1~ ~p~p.liyse orbtfalr~ , qui 
form e la par tic postéricure de la paro1 rnfeneurc de l o~b1le ; 

50 Le 11asal, os pair, légèrement recourbé, très-mrnce, en 
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forme de quadri latère allongé. Son bord supérieur, à peu près 
horizon tal, s'articule avec le fronta l; son bord interne, mé­
dian, s'articuleavec celui dc son coogénèrc; son hard ex terne, 
le plus long dc tous, est légèrement oblique et s'arlicule avcc 
111 branche montan te du maxillaire; son bord inférieur , li bre, 
ordinaircmcnt coocavc, forme la partic supérieurc de l'ou\•cr­
ture nasale. 

Le mala.ire et le max illaire cxigent des indicat ions plus dé­
tai llées. 

6° Le ma/aire, ou jugal, appelé eocore l'os de la pommeu e, 
se compose dc deux parties, l' une orbilaire, l'autrc jugale, 
unies par un bord concave, régu licr, mousse, assez épais, qu i 
constitue le ti ers inféro-cxtcrne de l' ouvertu re de l'orbitc. 

La parti c orb itnirc est une lame courbc, étroite et horizon­
tale en dcrlans, s'é largissant en rlehors à mesure qu'elle se rc­
lève, pour deveoir enfìn à pcu près \'ert icalc. 

La par tie jugale forme la pommellc; el le est \'er ticale, ou peu 
s'en fo ut, et présente une face interne ou profonde, qui est con­
cave et fait partie dc la fosse temporale, et une face c1tcrae ou 
superficiellc, qu i seule offre de J' intérél pour nous. 

Celte face est légèrement convexe et irrégulièrcment quadri­
latère. On y distingue en conséquencc quatrc bords et quntre 
anglcs. Le bord supéricur, ou orbitaire, concave, horizootal cn 
dcclans, presque \'ertical en dchors, fa it pa rti c, commc on r a 
déjà dit, de l'ouverture de !'orbite. Le bord au téricur ou ma:xil­
lairc, très-oblique, peu régulier, dirigé en bas et en dehors, 
s'articu lc avec l'os maxilla ire; le bord iurérieur, ou massétérin , 
légèrementobtiqucen lmut et en arrièrc, concourt à formcr le 
bord in!Cricur de l'arcade zygomatiquc ; cnfi n le bord posté· 
ri cur1 nppclé lemporal parcc qu ' il concourt à la !Ormalion dc In 
fosse temporale, est concave, mais préscnte d'ai llcurs une dis­
positioo très-variable; d'abo!'d descendant, et quclqucfois 
presquc ver tica l, il se recourhc en bas pour se dirigei· en ar­
rière et pour se continuer avec le bord supéricur de l'arcade 
zygomatiquc. Le poin t où s'cffectue celte inncxion se nomme le 
poinl jugal. A la pnrtic supérieurc de cc hard cxistc quelquefois 
une sai ll ie tuberculeusc ou pointue qu i a rcçu le noru d'épine 
iugalc. Des quatre anglcs Je l'os mal air~, l'u n, supér ieur ou 
fronlal, s'articule avec J'apophyse orbitaire cxlerne du fronta l 
swure fronlo-ju.gale); le sccond, pos lérieur ou :.ygomaliqu.e 

1 



08 )lf:MOl!lES ntl LA SOOltTt o'ANTllOOPOLOG IE, 

s'nÌ'ticule m•cc l'npophyse zygomntiquc du tempora! ; le troi­
sièmù, nntéricur ou sous-<n·bitairc, se termine en une pointe ni­
gué qui s'imbrique sur l'os mnxillnìre au-dessus du trou sous­
O!'bilnirc; cl le quatrième, iulerieur ou maxillaire, s'ar liculc 
avcc l'npophyse malnire du maxillni re. 

Le poinl le plus con,·cxe de In surfocc ex terno dc l' os mnlnire 
se nomme le point ma/aire, qu 'on ne doi l pas confondrc n\•ec 
lo poinl j uga l. li coi·rcspond souvc nL ti une snillie nrrondic 
rl 'ailleur:; assez foibl e, appclée le tubercule malafre; mais cclui­
ci fnitso uvent dCfau l, et la déterminntion clu poinl mnlnlro cs l 
nlors lrès- inccrtnine. On remarquc sur In mémc l'ace un trou 
quclqucfois doub le ou mème tr iplo. C'es t le trou malairc. 

7° Le maxil/aire, le plus importnnt dcs os do la fncc, es t gé­
nérnlemont nommé maxillafre supérieur ou s11s-maxil/aù·c ; 
mnis, lorsqu'on d~sign e, camme nous, le mnxillnirn inforicnr 
sous le nom dc mamlibule, le mol maxi//afre. tout court , indi­
quc suffi snmmcnt J'os de la màchoirc supérieure. 

Cel os , très-irrégulìer, concourl à In formntion dc toulcs Ics 
cavités dc lo. face . li est en oulre crcusé d'une ca,·ilU spCcialc, 
le sùms ma:zil/aire. Il s'nrticule sur la ligne médiane nvcc son 
congéoè1·e i il s'nrticulc cncore nvec tous Ics os de In foce, eL 
enfin a''ec deux os du cràne, lo franta! et l'e thmoido. Parmi 
ces nombreuscs connexions nous u' intliq ucrons que celles qui 
in lére~scnt Jes cmn iologistes. 

On peul dist i ~guer dans le maxillaire quntre porlions, que 
nous nppellcrons a/véolaire, palatine. nasa/11 el orbito-lmccale. 

a. Lnpo1'lion alvtiolaire , forméepar l'arcadealvéo(aire , con· 
~ti tue In ba5e de l'os. Ellesupporte l'arcade rlcntaire, forméc par 
l'cnscmblc des dcnts qui sont implanlées da ns scs a/uéo/rs . Ccs 
donts seronl étudiées plus loin . L'arcade nlvl>oln irc, appclée 
nussi proces.ms nlvéolafre, est une lame ossc L1 sc très·ùpais::c, 
recourbée sur le plnt, donL la hnu teu!' rnrio commo la prnfon­
dcur des alvéoles qu'elle recèle, et dont la dircct ion est toujours 
''crt ica le en arri ère dc In denl can ine, mais dont In pnrtio an­
térieure ou incisive, comprise cntre cette dent cl la ligno mé­
dinnc, est tantOt ,·er1ica le ou ortliognathe (~(06~, droit, 't"J.O:ç, 
mflchoire), tnntOl pl us ou moins oblìc1ue en a"nnt oup,.09nathe 
{;:i:;6. en nvnnt). Dnn~ quelques cns 1 d'nillcnrs assez rnres, chez 
certnins individus qui onl depuis longtcmps perdu leurs dents 
incisives, celle partie de l'arcade peut dcvenir oblique cn ar-
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rière ou opist/109not/1 e (~tc;Ot, en arrière}; mais celte forme 
n'estjamnis normale. L'arcade alvéoluire présento un hard infé· 
rieur, un bord supérieur, une face interne ou concave et une sur­
faccexterne ouconve1c. Son bordinférieur, horizontal, fo rme à 
pcu près un quarl d'ellipse, où les ouvertures des al\'éo les so 
succèdenl sans intorruption. Ces ah·éolos sonl simplcs ou com· 
pliqués comme les racincsdcs dents qui s'y implnutcnl. Le bo1·d 
supéricur, près de la ligne médianc, dans la rég ion des incisi­
ves, est libre, et forme le bord infCricur de l'ouverture nasale. 
Plus en dehors cc bord se confond ll\'CC le reste du mnxillnire. 
La foce interne, ou concave, ou palatine, remoutc à une hauteur 
vnrinb lc ot se con tinue nvec In voùtc palaline. La /ace e:zterne , 
ou convexe, présonte une sé rie de saillies ''cr ti ca lcs corrcspon­
danl nux rac ines des dents. Celle de ces sni\lies qui corrcspond 
à l'nlvéole de la dcnt canine est plus forlo cl plus languo que 
Ics autres; c'csl la cr~le canine; ell e sépare In fo3selte in.ci6ive, 
qui es t en dednns1 de la fosse canine, qui est cn dehon:, et qui 
es l limitée cn dehors et en arrière par la sa i\lie de l'a\\'éo le de 
la première grosse molairc ; cette-tlernière sn illie forme la par­
ti e inférieure dc la crète sous-malaire . 

b. La portion palatine es t une lame borizonlnle, opophyse 
pa/atùie, qui s' impianta perpendiculairemcnl sur la faco in­
terne de l'os et la divise en deux parties, l'une inférieure, lmc­
cale, J'nutrc supérieure, nasale, plus grande que la première. 
La foce inférieure de l'apophyse pn\atine, piane eL ICgère­
menl rugueusc, apparticnt à la parai supér iourc de In cavitO 
buccale; Fa face supérieure, légèremont concavo, nppnrt ienL 
nu plnnchcr dc la fosse nasale corrcspondanto. En arnnt, l'apo­
physe palali ne s' impianto sur la partie supéricurc do l'arcade 
alvéolniro, et, à ce ni,·eau, son bord interne est crcusé d'n110 
dcmi-goultièrc qui, en s'unìssant nvec celle dc l'os congénèrn, 
form e un canal, le cono,/ palatin antérieur. Ce cannl, simplc et 
médinn en bas, où il s'ouvre dans la bouchc en fo rmant le 
trou pa/atin antél'ieur , se divise supérieuremcnt cn deux bran ­
cbes qui ,·ont s'omrir respectivemcnl dans Ics deux fosscs 
nasales. 

Sur la tigne méd inne, en o.vani de la base de la portion 
alvéolaire et au ni,·eau de l'insertion de la portion palatine, 
exisle une demi-épinc ordìnniremenl horizontale, qui, en 
s'unissant nvec celle du cOlé opposé, forme l'épine nasale. 
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c. La portion nasale du maxillaire es t conslituée princi1m. le­
ment par l'apopl1yse montante, sorte dc co lonne n1llati c qu i 
remante jusqu'à l'os fronta l. L'apophyse montante , assez 
étroite en baul, s'élargit plus bas de mnnièrc à rempli r tou t 
l'cspncc compris entre l'orbi te et l'ou\•erturc des nari ncs an té­
ri cures; plus bas encore, elle se réduit à une lame étroi te, 
mince et trancha nte, qui \'a rejoindre la portion ah•éota ire au­
dessus de la fosse lte incish·e, et donl le hard concave, nommé 
éclumet'Ure nasale du ma.,;illaire, circonecrìt snr Ics còtUs l'ou­
ver ture dei; narines anlérieures. Elle présente une /aceextenie 
ou supcrficielle, une (ace i 11te1·1ie ott nasale, sur laquclle une 
peti le créte horizontale marque l'insertion du cornct ; un bord 
supérieur , dentelé, qui s'ar ticule a\•cc le fron tnl; un borcl <mté­
rieur, qui dans sa partie supérieurc s'nrti cule nvec le nnsal el 
qu i dnns sa part ie infér ieurc forme l'écbrm crure nnsnle déj à 
nomméc ; cnfi n un bord postérieur, creusé d'une goutt ièrc , 
gouttière lacry male. qu i, à sa pnrtie inférieure, s' unissant à 
une gouttière nnalogue de l'os unguis 1 form e le orina i nasal 
ou lacrymal. Colui-ci, pa rtant de !'orbite, va s'ou,•rir cn bns 
dans la fosse nn~a le . 

d. La portian orbito-buccale du maxill aire est une grosse 
ampoule osseuse qui renfcr me le sùms maxillaire ou antre 
a Flygmore. On y distingue une face supérieure ou m·bitaire 
qui fo rme presque tout le plancher de !'orbite: une foce nnté­
ri eu re qui fo rme la fosse canine et où !'on \'Oit en hnut lc trou 
sous-orhitaire, orifìce d' un cana l creusé dans l'épn isscur du 
plancher dc l'orbilc; et une fa.ce postéricurc très-con"cxc, np· 
pcléc la tubérosité maxi/laire. La rencon tre de ces trois fnccs 
constituc une sor te d' anglo tri èd rr, qui fa it cn cl ehors une 
sa ill ie considérn blc, nornmée l'opop!1yse malaÙ'e. Ln face supé· 
ri euro dc celte apophyse, oblique en bas et cn dehors, est 
tri ongul nire, ru gueuse, et s'ar tjculo avec l'os ma l aire. Dc son 
sommct descend la crfte sous-malaire, qui se dirige cn clcdans 
et cn bas da ns u n pian verti cnl et transversa l, et don t le borri 
concave, mince et presq ue horizonta l eu haut , s'é larg it et 
s'émousse en bas, où il de,·ient verti cal, 11om· al lcr rcjoindrc 
l'a rcade ah·éolaire au ni,·eau de la prcmière molaire. 

Le sinus mrn:illaire est une ' 'aste ca,·ité néricnne. Oll\"Crle 
sur la face interne de l'os par une ouver ture qu i le l'ai t com­
mu niquer 8\'ec la fosse nasale, ou,·er tu re très-grnnde sur l'os 
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isolé , ma is considérnblemenl rétrécie par des l_amell cs osscuses 
emprun tées au coraet, au pala tin et à l'ethmoide. 

§ ~ . - DE I.A REG IO:'i" FACIAL~: EX GtX~'.RA I .. 

La région faciale, située a u-dessous du cràne antéricur, pré­
senle à considérer une face supérieure, une lilce antér ieure, 
<l cux faccs Ja téra les, une face infér ieure et une foce postéri eure . 
Elle renferme de chaquc cò lé deux grnndes cnvitéS quc uous 
étud ierons ensuite: la ca ,·ité orb itairc et la cav ité nasale a vec 
ses cli,·crs prolongements. 

1° fàce supérieure. Elle se confond avec la foce inféi'ieure 
du cràoe il. nlér ieur. Elle es t très-oblique ; une lignc menée dc 
la rac inc du ncz nu mi li eu dc In suture hasilaire en indiquo 
exactemcnt la direc lion. 

2° Face antérieure. Elle empiètc quelque pcu sur In base de 
l'os f'ron ta.1; elle compreod par conséq uent des pa.rL ies qu i out 
déj à été indi r1uées dans la description cl u cràne. txous déterm i­
nerons a illeurs la lignc horizontale qu ' il fo ut mencr tra usl'er­
sa lement su r la base du fron t pour éta bli r cran ìométriqucment 
la sC paration du cràue proprement dit et de la foce. Cctte lignc 
lnisse a u-dessous d'ell e, sur la ligoe médi:m e, tou t ou par tie 
de In glabeile; sur Ics cO tés, !es hosses sourcilières, les opo­
physes orbitaires i11temes, les arcades orbitaires, nvec le tro" 
sus-orbitafre et l'éc/wncrure t1·oc!déemie; tou t en dehors enlì n, 
!es apophyses orhitaires externes. L'ensemblc de ces part ies 
consti tue la .:one sous-cérébrale , qui dépend de l' un des os du 
cràne, mais qui , au doub le poiu t de vue morphologique et 
ph ys iologique, np particnt réellement à la face . I.a zone sons­
céi'ébra lc es t limitée en bus : sur !es cOtés par la suture fro 11 to­
ju9ale, plus cn dcdn ns pa.r l'ouvertu re orbi ta. ire, et dans sa 
parti e moye nnc par In suture interm·bitaire, comp1·ise P. ll tre le 
frontnl d'une part1 les nasa ux et !es npopbyscs montan tes dcs 
nrnx illaires d' autre pa rt. Le point ruéd inn de celle de rni ère 
sut ure es t In racine dune.: ou poinl nasa/. Son poin t le plus 
externe méritc une ment ion spécia. le. li se trou\'C à peu près 
sur le milieu du bord interne J e I' orbite; de là , derrière le bord 
de la branche mon tante du max illnirc , descend une gou tt ière 
appelée lacrymale parce qu'ell e loge le sac lacryma/, et forméc 
en partie par l'os unguisou lacrymal . Le point dont il s'agit se 
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trouve à In rcncontre de l'apophysc orbitaire interne du fron lnl1 

qui est en haut , de l'apophyse montantedu maxillaire et dc l'os 
Jacrymal, qui sont en bas: Ce point, qui est le point dc repère 
principnl dc I' orbite, méri te un uom parlicu licr. Nous le nom­
mcrons le clacryon, de !dxpu, lrtrme. (C'cst le radical u.sitC en 
ch irurgie pour dénomnler les maiali ics du Snc lacrymal.) 

Le reste de la facé antérieure de la région faciale se com poso 
d' une part ie moyenne et de dem: part ies latérnles. 

a. La partio moyeoné oomprencl co hnut la régio11 nosale, 
en bas In région incisive, sépnrées l' une de \'8.utre par le borcl 
inférieur cles nar ines et par l'épine nasale . 

La régio11 11asale est l'cspo.cc compriS enlt·c Ics dcux os ma'.\ il· 
laires, qui, réun is cn bas pnr une ~ uture 1TI.édianè, sont sépnrés 
l' un dc J'autre lln 11s le reste dc lcur hatileu r. Ell o a In formo 
d'une lyredont la base correspond il l'épinennsaleetJont l'e:<­
trémité supéricure aboutit à la suture inlerorbitnire. En l~aut . 
l'espace compris entre Jes npopbyses montantcs est comble par 
Jes deux os nasnux , unis au frontnl par la suture f1'onto-nasale, 
qui fn it partie de la suture inlcrorbìtnìre, aux apopbyses mol'l· 
tnntes par ln suture naso-maxillafre, cl un is en tre ~u:< pnr In 
suture médio-nasa/e. La partie in ré1·icuro rio In régwn nnsn lo 
consiste cn une larga ou\'erlure de form e tl'ès-vnrinblc, . l it~itée 
en b:ls et sur Ics cOlés par l'éclumcmre nasale de~ mnx 1lla1rcs. 
6 11 haul par le bord inférieur dcs os nns~uX : c'csty ouve,·ture 
na.lìale, appclée eucore ouverturé des narrnes ~nténc.ures , nom 
moins commode et moins exnct. Sm Ics cOLes de I ouverture 
nnsn le, en un po inL qui correspond prc!! que toujou.rs ~ sn l~ ~ua 
grnnllc lnrgcur, on veoit , i\ In foce interne du max1lla1rc, I 111 -

sertion du pclit os appelé cornei. Lorsque c~t ~s est tom~6 
dans le sol. on nperçoit du moins sur le mnxi ll a1 rc la pcllte 
crèto horizonlale qui mnrque son in sel'tio~1. . . . 

L'épine nasale est uoe saillie de dì~n.cns1ons trcs·.\'n~1 ~b lcs , a 
pcu près horizonlnle, située sur le m1l~ e.u du bord mferieur ~e 
J'ou \'crture nnsnle, el fotmée par mot llé par les deux mnx1\­
lnires. En ana tomie, on la nomme épi11e nasale inférie~u·e, 
pour In. distinguer de l'épùie nasale supérieure, qui npp~rlle nl 
à. l'os fron tnl. et qui , étnut co.chée derrière la suture lrnnto­
nnsnle, ne joue aucun rble eu craniologie. 

La région incisive , comprise entro .le n e~ et la bouche, est 
formée par la partie de \'arcade 11\véoln1ro qm supporle les dents 
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incisi,•es. On y remarque, sur la lignc médiane, la suture inci· 
sive , ciont J'ex trémité supéi' ieurc nboutit il l'épine nasn lc et dont 
J'cxtrémité inférieurc, corrcspondn nl nu milieu ri e l'a1·cacle 
nlvéolnirc, se nommc lo poiut alvéolaire . En dchors, In région 
incisi ve est limi téc par la sa ill ic verlicale de l'nlvéole do In dcnt 
cn uine {cr~te canine). Enlre celle crète canine et In su ture inci· 
sirn, ex iste, nu-dessous de l'om·erlure nnsa le , une pe tilo dé· 
prcssion appelée fossette cani11e. 

La région incisi re esl tnntOl vcrticnle ou orll1og11oille, tanlOl 
obl ique ou prognatlic (voir plus hnut, p. 58). 

b. La pnrlic latéra lc do In foce nnlérieurc llc In régio11 faciale 
est limitée en dedans par l'npophyse montnotc cl par In créte 
canine, eo haul par le borJ infér icur de l'orbi to, cn bns pnr 
l'arcade den lnire, en dchors enfìn par une ligne mcnéc du som­
met de r apophysc orbitairo ox tcrne à J'alvéole dc In première 
grosse mola.ire. Celle ligne, qui sépare In foce antéricurc d~ In 
régioo faciale de sa face Jatérale, se nornme In ligne /atéralc de 
l1l /ace. Elle es l com prisc dans un pian verli cn l ; clic coupe il 
peu près par moitié In face cx terne de l'os mnlairc , passe sur le 
lrou mnlaire , sm· le tuberculc malairc, puis sur l' ex lrérn ité <l e 
J'apophyse malaire du mnx illnire, se confond nlo r s n\·ec In 
cr~ltJ sous.ma/aire de ce dcrnicr os1 et ''a tombcr perpcndicu­
lttirement, au poinl indiqué, 11ur le bord de l'arcade alvéolnire. 

Entro la cr~le sous-ma/aire et la créte cnnlne d'uno pnrt, le 
bord inl'érieur de l'orbi te et r nrr:a!le ah·éolaire cl 'autre pari , 
cxiste une fosse large et de profondeur va rinblc, nppelée In 
fosse canine, ou la fosse sous-or/Jitaire. A sa partie supérieure, 
on l'OiL letrou sous-orbitaire . Lasuturemalaire, compri!O ent ro 
le maxi llni re elle malnire, longo le bord supériour et ex terne 
dc In fosse canine. 

30 /'llce /atérale de la région fncialc. Elle n In forme <l 'un 
triangle donl la lignr. latérale de la [ace, qu i vicnt d'étro dé· 
terminéc, forme In baso, et dont le condui t auditif cxterné 
constituc le sommel. Elle se compose de cl eux plans, l'un su· 
perlìciel, l'autre profond . 

Le pian superlìciel est constit ué pnr l'arcade ~yqomatique, 
formée en nrrièrepnr l'apoph y~e zygomatiquodu temporal, en 
tt\•1rnt par la moilié postérieure dc l'os mala ire. Aplnt io lrnns· 
versnlement, recourbée sur le plal de manière à tourncr sa 
convèxilé en dehors, étroite en arrière , s'élargissnnt beaucoup 
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en avant, elle prCsen lc vers son mi lieu une suture trCs -obli­
que, la suture :.ygomatique. Son bord supér ieur, presque bor i­
zonta l, m:i.is cependant un peu oblique cn haut et en a\•ant , 
aboutit a u point j ugal, donl la position a été déterminée plus 
haut (p . 37). Son bord inrérieur se prolonge sur tout le bord 
massétérin de l'os malaire, el aboutil au sommcl de l'npophyse 
malaire du maxillaire ; là cc bord, s' infléchi ssant en dedans, se 
co ntinuè avec la crè te sous-malaire. 

Le pian profond est constitué en haut par la partic in féricure 
de la fosse temporale, déjà décriteà l'occas ion du cràne propre­
ment <lit , en bas par la fosse zygomatique . Celle-ci est limitée 
en rmmt par la large smface convex e appelée la tubé,.osité du 
maxi ll airc, cn dedans par la face cxterne de l'aile1'on externe 
de f apophyse ptérygoide, en haut pa 1· la surf ace sous-tempo­
rale de la base cl u crine, décrite plus hqul (p. 33). 

4° La /ace in/érieure de la région fnciale es t constituée par 
J'arcacle alvéolaire et par la crè1e palali ne. 1.: m·cadc alvéolaire 
a ppnrticnt tout cntiCre aux os max illaires. Les Yari é.tés de 
form e qu 'elle présente seront indiquées lorsque nous élud1erons 
les arcades den tnires. En arrière, son hord arrondi es t séparé 
par une scissure assez profonde de l'extrém it6 inférieure de 
l 'apophysep térygoide.Lavotile palatine est formée dan ~ se~ deux 
tier3 antérieurs par !es apophyses palati11es cles max1 lla1res et 
dans son ti ers postéri eur par les lames palatiues des ·os palatins. 
Elle est à peu pres pia te : toutefo is il exis te quelquel'ois sur la 
ligne mécl ia ne une ' 'oussure qu'on nomme la saillie médio-pa­
Latine . Son bord pos lérieur limite l'ouvertu re des narincs pos­
térieures; il est formé de deux. courbes concaves, dont la réu­
nion consti tue sur la lig ne médiane une pointe l)ppelée épi11e 
palatine, pointe quelquefois arrondie, ou mèmc t o ~l à ~n iL 
nulle. On aperço it sur la ' 'oùle pa lati ne la suture crucwle, lor­
mée d'une branche médiane et d 'une branche trtmsyersa lc. La 
branche transversa le recule de chaque còté pour aboutir à 
deu x grands trous, lrous palati11s postérie111'S. La branc he mé­
diane aboutit en arrière à l'épine palat ine, en ava nt au trou 
palalin antérieur ou trou incisi/, orifice inférie ur d'un ca­
nal en Y qui va s'ouvrìr eu haut dans les dcux fosses nasa les . 
Les trois trous palatios sontlcs trois sommets du triang/e pa­
/atin. 

5• Enfin la /ace postérieure de la région- facia\e est la plus 
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pelite de toules. Elle est constiluée par le spbénolde, le palatin 
et le vomer. On y \'O it sur la ligne médiane le bord postérieur 
du vomer, ti tendu verlica lementde l'épine p:ilatine à la partie 
postérieure du co1·ps du sphénoide. Sur les còtés du \'Omer sonl 
Ics deux ouvcrturc.s nppelées uarines postérieures . Le bo1·d ex­
ternc des narillC3 postéri eures est ro~mé par l'ai/e,·on inlenie 
dcs apophyses ptérygoides, terminé inlérieurement en uue 
poinlc recourbée appeléc le crochet. L'aileron exlerne de l'apo· 
physc plCrygoide, séparé dc !'interne par u11e goutlière large 
et profonde nomméc fosse ptérygoidietme, limilc dc chaq ue 
còté la foce postérie urc dc la région faciale. 

G~ Il res te à rl éc rire maintcnant Ics deux cavités de la /ace : 
la cavilé orb itaire et la cav ité nasa le. 

a. La cavité orbitafre n la forme d'un e py ramidc quadra n­
g ulairc, dont le sommet est cn arrière et dont la base es t con­
stituée par l'ouverture orbitaire . Celle-ci p1·ésente un bo1·d 
supériem l'ormé par l'a rcade sourciliCred u fron tal1 un bord in­
fCri cur form é par le max illairc et le malaire, un bord externe 
form i! par J'apoph ysc orbi ta ire ex terne du i'rontal e t par la partie 
oscenda nte du ma b.i re , enfin un borcl interne formé par l'npo­
physeorbitaire in terne et var le bord postérieurde rapophyse 
montan te du maxilla i1·c. à l'union dcsquc ls existe le dacryon 
(\'Dir plus kmt. p. 42). L'espacc compri s entre ce bord in terne 
et celui de !"orbite du còté opposi! se nommc l'espace ù uerorbi­
taire. et se mesut'e d' un dncryou il l'autre. Ces qua lre bords 
intercepteu l qua lre a ng les arrondis , deux supéricurs, deux iu­
fér ieurs, distingués par !es noms d'exterues et d ' intcrnes. La 
forme dc !"ouverture orbita ire est trC:ii-variable suivant Ics in ­
divid us et suiYaLll les races. Les deux ang les e:xternes sont sou· 
\'cnt lout à l"a it ctfacés ; l'ang le supérieur et interne es t qucl­
quefo is dnus le mèmc cas; il n 'y a que l'angle in réricur cl 
inlcrnc qui soit touj ours urnrquO, nussi le 11omme+ on pm· 
abrévia Lion l"angle de /'aJi/ . On y remarque la gouUière iacry­
ma/e, comprisc entre l'ung uis el l'apoph yse montante. Cc tt e 
gou ttière conduit au caua/ nasal, qui descend ' 'ers la fosse na­
sa le. 

La ca ,·ité orb ila ire préscute: :1 ° une paroi supérieure ou 
volite orbitafre, formée en a\•ant par Ics lnmes orhìta ires du 
frontal , en arrièrc pa r la peti te aile du spbénoide. On y remar­
que cn awmt, derrière la pa rtie exlerne de l'a rcade sourcilière , 
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une déprcssion assez profoade nppeléo f01selle /acrymale; 
2• une pa1'oi inférieure ou plnncher de l'orbite, tormCe prinoi­
pa\emeut par In fnce impérieure du maxillnire, forméo en outre 
tou t en nrrière par l'apophyse orbitaire du palalin, oten nvant , 
dans SI\ moit ie cxtcrne, par la lame orbilail"c clu mnla ire; 
s~ une paroi interne, for.mée d'avant en arrière par l' unguis, 
r ethmoide et la pet i te aile du sphénohle; 4• uneparoi e.xterne1 

formée en arrière par In faoe orhitaire dc In ptèrc du sphénolcle. 
cn a' 'tml pnr la lame orbitai1·e du malnire. La réunion dc ccs 
di\'ers os forme di\'erscs suturei; dont on trou,·ern Ics noms dans 
l'cxpli cn tion llc la figuro 4, pl. H. Ln pnrtie postéricure Je In 
paroi extcrno de l'orbi to, const ituée par In plère dc In grande 
ailc du sphénoide, est sépnrée des deu.'( pnrois ncljaccntcs pa1· 
deux grundcs fentes : In supérieurc, comprise cnt1·e 111 ptè1·e et 
In pelìtc ai le, est la fenle spMnoidale; J'inférieure, comprise 
on tre In ptèrc et le maxillairc, est la /ente sphé110-mo.xillaire. 

Le sommct dc !'orbite e.il occupé par lo 11·ou optique, qui se 
trOU\'C uu peu cn deJans et un peu en lrnu t, à la rencou tl'C de 
la puroi supérieme et de la pa roi in terne de \'orbite. Ce trou 
esl limi té cn dehors par une colonnette osseuse, co/onnelle du 
11·ou. oplique, qui le &C pnre de la fente sphénoidalc. 

b. La c<rnité nasale offre peu cl'importance en craniologie et 
11 0 nous arn~ Lera pas longtemps. Elle est divisée en dcu1 par­
ties symétriques, appelées fosses 1wsa/es, par une cloi$on mé­
diane, complèto sur lo vivanl , mais incomplèle sur le sque­
lelle, appelée la cloisoll des fosses nasu/cs. Celle cloi5on est 
formée en haut par In lame perpencliculaire de 11ethmoide, cn 
bns et on arrièrn par le vomer i le grand espacc anguleux qui 
existc en R\'anl et en bns entre ces clcui pièces osseuscs cs t com­
blé, ù l'étnl !'rais, par le cartilage de la cloiso11. 

Cbaque fosse nasa le préscnte : 1° un e: pnro i interne, formée 
par la olo ison; 23 une pnroi supérieure ou vudte, forméc , d'avnnt 
cn nrrière, par le nnsa l, la lame criblée dc l' ethmoidc et le 
corps du spbénoide; S' une paroi inferieure, ou plancl1er, 
formée par In foce supéricure de In \'Ot\lc palntine; 4• une pa­
roi e:rterne for mCe par le maxillaire, l'unguis, le palatin , l'elh­
motdeet le co1·net; elle est extrémcment irrégu lièrc et lrès-an· 
fracLUeuse; on y remarq ue trois coraets fo rmés par des lamelles 
osseuses recourbées et disl ingués en supérieur, moye11 el in­
/érieur. Les deu1 premiers apparlienncat à l'ethmoidc, leder-
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nier eal oonsli\ué par le pctit os appelé cornet. Les iotel'\'alles 
qui séparenl les cornels se nommeut méats; il y a trois méals, 
porlant re:i pecti\'ement le nom cles coruets qui les surmontenl. 

Chnque fo!se nasale communique avec lrois ca\'ités pleines 
d'1ti r !lppeli'euim1s1 SR \'Oir : le simu sphin.oldal, creusé do.os le 
corps du sphénoidc: le 1in11s fronta/, creusé do.us la base dc 
l'éca ille dc l'os frontal; et le sinus maxillaire, crcusé dnns l'C­
paisseul' du ma xi ll ai rc. Ce clernier siaus , le plus grnnd des 
lrois, occu pe tout l'ciìpace compris enll·e le plancber dc )'or­
bite, la fosse canine et la ~uh~rosi!C maxi\lairc. 

§ 3 . - DY. I.A MAN016ll l.F. Oll NA CllOlllE INF!'.ìR IElJ RE. 

Cel os , impuii·e t symlitrique, const itue la région inféricure de 
la faoe. Il se compose d'unç par tie horizontale appelée le corps 
el de deux partici. montantes appelées /Jrancl1e1. 

I" Le corp$ résultc de la réunion de deux pièces Jatéral es 
. qui sont distinctes chcz le fcetus, et qu i se soudent dnns le cou­
ranl de In première annéc. Celle soudure a lieu sur la ligne 
médianc; de là est \CllU le nom de symphyse du menton 
{oùµ.fvatt; , uniou ou !'éun ion), souiò lequel on désigne lu lignc 
mediane de la manJ ibule. Le corps , de form o à peu près para· 
bolique , préiiente une l'ace conve.xe ou cutontfe, une face 
co11cave ou linguale, un bord i upérieur ou a/véolaire CL un 
hard inféricur ou basi/aire . 

Sur In ligno méJiane de la face convexe on npcrçoit une 
illillio mou S$C , étroi le en hnut, plus largc en bas, oli elle 
premi le nom d'éminence mentom1ièn:. Celte émiucuce f'S l 

tan tOt lrès-for\e, lantOl 16gèrc ou mème nulle. 
On nommç en crnniologie ligne symp/iy11icnnfJ une ligne 

médinnc mcnéc i:;ur la foce co ll\'exe de la mand i buie et all ll nl 
du m~!ic µ du bord sur>é riC\11' dc l'Oli l,lll i:nilieu de SOJl bord i11-
fé1•ieu l'. 

J,.a direc tion de cotte tigne fourn it un Qqraclèl'C nnlhropo lo­
gique impot' tnn~ suivant qu 'elle est procidenltJ, c'es t-à-dire 
oblique en bns cl cn a\1an t, ou verticale, ou enfin récurrenle, 
c·esl-à·dire obliq\1e en bas et en arrière (coi'Qme elle l" es l cbez 
lep singes). 

Sur Ics cOtés de In symphyse sont !es deux petites fosselle.s 
mentormières. Dc l'émincnce mentoaqière part une ligne 
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oblique uppelée oblique externe, qui se dirige en dehors et en 
haut, passe sur le ui\'eau du trou mentmmier et va rcjoindre 
en arrière le bord su1>éri eur du corps. 

La foce conca \'C du corps préseu le vers la partie inl'é 1~ eure 

ùe la symphysc qualre petits tubercu lcs appelés apop/lyses 
9b1i (dc -yi'IJ::t ::.'11 1 meuton). On Ics a vus quelquefois remplacés 
par un tt·ou médian, com me cela a lieu chcz Ics singes. Des 
apophyses géni part la tigne oblique ù1ter11e, qui suit le mème 
trajeL quc J'externe et va camme elle rejoindrc cn arr ièrc le 
bord supéricur du corps. Une coupe menée sui\•an t ces deux 
ligues obliqucs ùivise le corps de la màchoire en deux part ies, 
l'uue supCricurn ou alvéolaire, !'nutre inlérieure ou basi/aire . 
Chez le fcetus. et jusqu"à l' éruption J es deuls, la parlie alvéo­
laire est presque nul le . Chez le \'Ìeillard, ou plutòt cbez les 
inJi\·idus éden té::; depuis loogtemps, In porlion alvéolaire se 
résol'bc, et le eorps de la maudibule se trouve de nouveau ré­
duil à sa porlion basilaire. 

Le bord su périeur du corps est horizonto. l et fo rmé pur la . 
raugée des alvéoles. Le bord inféi'ieur décrit une courbe plus 
grauJc i il est épa. is eL arrondi ; il se prolooge au-dcssous des 
bran c:hes et se relève alors assez brusqucment pour se cotJ Li­
uucr a\•ec le bord postéricur de celles-ci . 

Le point où s"effectue ce changement dedirec tion es t uommé 
p.1 1· Ics anatomi::ìlCS l'angle de la mdchoire. Mais on ·confond 
ain.!: i sous un mème oom l'angle lui-mème, dont les anthro­
pologi!tes cxpriment la \'aleur en degres , et son sommet, qui 
es t le point dc repère le plus im portant de la mensuration de 
la mandibole. Ce sommet doit dooc òtre dés igné sous un nom 
spécial; nous l'appellerons le gonio1i (de rw~ia, angle), réser­
vant le nom d'angle de la mdchoire pour cl ésigner la mesure 
angulairc . 

Le hol'd interieur du corps de la mandibole est ordinairc­
meul silué dans un mème pian, de mauière à loucher partout 
la table; mnis quelquefois il est convexe, de telle sorte que, 
lorsque le menlon touche la table, Ics gon ions sont pl us ou 
moius rcle\•és . 

2' Les branclles de la mandi.buie sont quadrilatères. LeUI' 
bord iuférieur se confond a\'ec le corps dc l'os. Leur bord an té­
ri eur , très-m ince, l'ait suite à la ligne obl ique ex terne du corps, 
remonte ''erticalement et abou tit eu haut à une grande apo-
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physe en forme de dent de couro nne, l'apophyse corouoide. 
Leur bord postérieur, plus éP.ais, se termine en un renOcment 
appelé le condyle de la mdclioire. Le condyle s'ar ticulc avcc la 
ca\•ité glénoidc du tem1iora l. La partie plus étroitc qui le SU (>6 

porte s'appc lle le col du condyie, Le bord supérieur de la 
branche, très-concave, et s'éteudanl <lu sommet de l'apophyse 
coronoide au col du condyle, se nomme l'écha11crurc $igmuide. 
L'anglc de la mdcltoirc résulte de la rencontre du bord posté­
ri eur de la branche et du bord inférieur du corpsi il a son 
sommet au gonion ou du moins près du gonion. Le degri: 
tl 'ou\'Crture dc cet nngle .fournit un caraclère an thropologique 
important. La face ex terne dc la branche es t ordinaircment à 
pcu près piane; quclquefois cependant la par tie qni avoisine 
le gonion se déje lte cn dchors {gon ions di,'crgcnts) ou en de­
dans (gonions COD\'ergents). 

On aperçoit sur la foce interne de la branche le trou den­
laire, surmonté de l'épine dentaire, et une crète qui l'ait suite 
à la ligne oblique interne du corps. 

Lcs dcux anglcs de In màchoire et le mi lieu du bord inré­
ricur du menton sont les trois sommets cl u triangle mandibu­
laire. 

§ '· - DES Dl:':'.'{T3 i."T DES ARCADE5 DE'.'{TAIRES. 

Toutc dent se compose d'une couronne couverte d'émai l, 
d'un co llct sans émail qui corrcspond à la gcnci\'e et d' une 
partie radicubire co rnposée d'nne ou de plusieurs racines. li r 
a chez I' adulte trente-dcux: dents répar ties et carnctérisées de 
la manière suivante : 

1° l ncisivcs. - Uno seule racine; couronne tai ll ée cn biseuu 
(U moins 1J.U 0 clle ne soit uséc ). 11 y a quatre incis ivesàchaqt.le 
màchoi re, dcux: internes ou médianes, deux exterues ou laté­
rales. Les incisivcs supérieures sonl plus larges que Ics infé­
rieures; Ics iucisives médianes su1>éricures sont plus larges que 
Ics latérales; I' inverse a lieu à J'arcaJe deutaire inférieure. Le 
biseau des incisives supérieures est taillé au1 dépens dc leur 
foce postérieui·e, ce lo i des inrérieures aux dépens de leur face 
untérieure. 

2" Canines. - Une seule racine, ttès-grosse et très-Jongue; 
couronoe conique. La racine de la canine est quelquefois bi­
forquée à so n sommet, et mème jusqu'à sa base (on croi t que 

• 
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ce.lte bifurcation était plus fréqu ente dnns Ics temps préhis­
toriques quc de nos jours). li y a dcu:1. cnnines ù chaque 
mdchCl ire, une de cbnque cOté. Le• cnninessupérieurcs se dis· 
ting uenl des in fér ieures par une racioe plus langue el plus 
grosse 

S0 Pl'énwlaires ou bicuspidée1. -Dcux rncines librcs ou sou­
décs} couronne prcsque cylindrique préScntnnt deux lubcrculcs 
ou cuspides. L'usure détruil rapidcmcnt la cuspide cxlerne dcs 
prémolni rcs inférieures et la cuspide interne cles prémolnires 
supéricures. Ln couronne de ces dents parntl nlors coniquo . Il 
y a hui t prémolnires , cleux à chnque ml\choirc et de chnque 
c0 t6. On Ics di stingue en prtmière cl secmide. Lnprcmière 
touche In dcn l cnninll et est un peu plusgrossc quc In seconde . 
L' invorsc a lieu chcz Ics singcs et nussi chez quclqucs hommes, 
surtout dans Ics races inféricures. Les prérnolai1·e9 supéricures 
sonl un pcu plus grosses quc les inréricurcs. 

4° Molaires ou multicuspidécs. - Quntre racines rédu ites 
souvent à trois ou à deux pnr une soudure dont In trace esl 
apparente; couronne cubique surmontée de qnn tre el quclque­
rois dc cinq cuspidcs. Il y I\ dOU~ moJairCS 1 trois à chaC(UC tntl· 
choire et de chaque còté. On les distingue cn première, 
seconde et troisitln1e ou dent desagesse. La première est la plus 
"olumineuse <lè toutes Ics dènts ; elle est un peu plus grosse 
que la seconde, et celle-ci quo la troisième. Mnis quelqucfois, 
cl surtout clnns les races inl"ér ieures, les trois molaires sont 
égal ('s en ''olume, ou mème ell es ' 'ont en croissa11 t cl 'm·nnl eu 
arrièrc, commc chez certains singes.. C'csl donc à tort ciu 'on a 
don né In loi de décroi.ssance des dcnts molnircs cl c\ es prémo­
laircs comme généralc et camme étab lissanl une distinclion 
entrc l'hommc cl Ics singes. 

f... cs molaires supérieures ont au moine trois et souvent 
qun trc racines iso l é~ ; Ics rncines cles molaircs inl'éricures sont 
ordinni rcmcnt réduites à deux par soudure. Les prcmières et 
clem:iCmcs molnires supérieures ont touj ours qua.tre cuspidcs; 
Ics trois ièmes n'cn on t quelquerois que trois. Lcs prc mièrcs et 
deuxièmes molaires intérieures out au moins quntre cuspidci;; 
Ics trois ièmes n'cn ont quelquerois que trois, ell es en ont orJi­
nairement quatrc , et assez souvent clles en on l cinq. Il n·cst 
pas très-rare quc toutcs les molaircs inrérieurcs nient cinC( cus­
pides. On considère celle disposition comme un caractèrc d'iu-
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fCr iorité. Les molnircs à cinq cuspidcs onl souvent oinq rncines 
djst inctes ou soudécs. 

Lcs molaires inrérieures sont auss i grosses, et quclqucfois 
plus grosses que Ics supérieures, contrairement ò. ce que l'on 
obscl'\'e sur les autrcs dcnts. 

Les cnmctèrcs que nous vcnons d'indiquer permetlroat au,; 
obscn•atcurs de remettrc cn piace Ics dents tombécs dans le 
sol et d'indiquer dans lcurs dcscriptìons !es part icularités cligncs 
d'1Hre nolées. 

Il y n 1leux dentitions. Les dcntsde la prem ière dentilion , ou 
dents dc lait, sont nu nombrc de vingt, snvo ir: huit incis ives , 
quatre canin es cl huit molai res . Celles-ci sont remplacées pnr 
dcs prémolaircs, mais cc sont cl es dcnls multicuspidées, et ce 
sont par conséquent cl cs molnires \'éritnblcs. 

Lcs dents dc remplacement, ou denls permanentes , commcn­
ccnl leur éruption vc rs l'l\ge de six à sf'p l ans, époquc où la 
premièrc molaireapparalt derrièrc la seconde molai re de lail. La 
chute et lo remplncement cl es den1sde lait s'eO'ectuentensuite 
de la septiCme à In douziCme année. Vers lreize aas paralt In 
seconde molnire; In troisième molaire enfìn paratt cn général 
vers vingt·quatre ou vingt-cinq nns, quelquefois vers dix-hu iL 
ou vingt ans, quclquefo is de vingt-cinq à trcn te. L'ab!ence 
totale d'uneou dc plusieurs flents de sngesse pnr défautde for· 
mat ion n'cst pas rnre dnns Ics rnces d'Europc. Oans quclques 
cas très-rarcs, qui pour In pl upart ont été obscrvés chez les 
races inrérieurcs, on lrouve quntre molaires à l'une ou l'nulre 
màchoirc. 

L'étude de l'érupl.ion des denls permet de déterminer nsscz 
approximnt ivement l'àgc dcs suj els, jusqu'à In douzìèmc ou 
treizième annéc,. L'étu clc des clenls de sagcsse, sui"ant qu 'clles 
sont cncore incluses, ou en voic d'érupt ion, ou cnfin tout à !Bit 
sorties, fourn it des renscignementi; moins sùrs , mais cependant 
trCs- util cs sur l'dge dcs sujets de vingt à viogl·cinq ans. Passé 
ce t Agc , on peut encore apprécier jusqu'à un certa in poinl 
l'àge des sujets d'après l'usure clcs dents. Mais celte usure dé­
pend de plusicurs conditions, de In consti lu lion inclivìduelle, 
el plus encore dc la :rnture de l'alirncntation. 

Les mola ircs et Ics prémolaires s'uscnt de Lroi.s mauières : 
on distingue l'usure l1ori:.ontale ou tramversale, dans lnquelle 
le pian des surfaces tr it urantes restc horizon1nl; l'u1ure oblique 
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externe, dans laquelle le; surfaces de trilurntion sont obliqucs 
de ha.ut en bas et de dedans en debors; cl l'usure oblique ù1-
ter11e, dans laquellc l' obliquité est itwerse. Celte dernière forme 
d'usure es t e1ccptionnelle et imputable à une conformntion 
anormale dc3 arcades dentaires. La seconde était très-fré­
qucntc drrns Ics temps préhistoriques. La première est la plus 
commuue auj ou 1·d 'hui. 

Dans l'usure oblique, Ics clents des deux milchoires sont 
naturc llement usCes en scns imerse. C'est l'usure des dcuts 
inrérieurcs qui donne son nom ò. l'obliquité. Pour con ­
nall re ce lle-ci, il suliìt, d'ail leurs, d 'examiner une seule mà­
choirc. 

l..'enscmble d2s dents consti tue Ics arcades dentaires. L'arcade 
dentnil'C supér ic11rc est un pcn plus grande que l'inférieure et 
la débordc Jc to utes parts, surtout en avant, dc sorte que, sur 
une nu\choil'e bien conl'ormée, la facc postérieurc du bisca u 
des incisi rcs supéri t: ures vient reposer sm la faceantél'ieure du 
biscau des in fe ri eures. Celte disposition se maintient sur tous 
!es crànes normaux , mème Jorsque Ics incisives sont plus ou 
moius oblique3. Lo r~quc les incisives inférieurcs passcnt en 
a\•ant des supérieurcs à un degré quelconque, ou lorsque 
cell es-ci se proje ttent en avant dc celles- là il un degré suflì san l 
pom· que leurs biscaux 11 c se rencontrent pas, la confonnation 
es t anormale. 

Le horJ lih1·e dcs arcades deutaires décrit une courbe ciue 
les anntomistes ou t coruparée à une parabole, mais ce ttecourbe 
présente J es vJ. riétés que !es anlhropologis tcs doivcnt savoir 
distinguer. Ellesòependentdc la conformation dcs deux bran­
ches lutérales de la courbe comprises de cbaquc cOté entrc la 
canine el In dern ièrc molaim. Ces deux branches pcuvcnl élre 
recLilignes ou cun1ilignes. 

Si cll cs sont rectilignes et divergentes, c'est-à-dirc plus 
écartées en arrièrc qu'en avant , l'arcade es t /1yperbolique. 

Si ell es sont rec tilignes et parallèles , dc telle sor te quc la 
distance des dcux dents de sagesse soit à peu près égale à ce lle 
qui exisic entre la première molaire droite et la gauche, la 
courbe en tière à la forme d'un U, et l'arcade est en upsilon, 
ou l1ypsiloide. Cette fo rme es t simiennc; clic nr. s'observc 
guère que dans Ics races inférieures. 

Lorsque les branche: dc la courbe sont cunilignes, leur 
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conve1i té est toujours dirigée eo dehors. Elles peuvent étre 
dirnrgentes ou convergeo tes. 

Si ell es sont divergentes , la distance qui sépare deux dents 
homologues est d1aulanl plus grande que l'on considère une 
dent situéc plus en arrière. L'arcade est alors parabolique. 
C'cst la forme la plus commune. 

Si elles sont convcrgentcs, c'est-à-dire si les deux dents de 
sagesse sont plus rapprochées que ne le sont Ics deuxièmes ou 
Ics prcmières molaircs, l'arcade es t elliptique. Celte forme est 
simi'enne; elle est e1ceptionocllc dans !es races supérieurcs, 
elle l'est moins dans les races inférieures. 

Lcs nriétés de forme des arcades dcntaircs som beaucoup 
plus marquées sur la mdcboire supérieure que sur l'inféricure. 

La <lirection des arcades deotaires en tre In canine et !a troi­
sième molairc est toujours verticale. Une ou plusicurs molaircs 
ou prémolaires peuvent ètre plus ou moins obliques et déjctées 
en dedans ou en dehors, mais ce ne sont que de petites irrégu­
larités individuelles, qui n'infìrmept pas In loi. 

Il n'en est pas dc mème dc la direc tion dcs dents incisi ,·es ; 
elle est tantOl vertica le, tantOl oblique. Elle dépend en grande 
partie dc la clirection dcs arcades alvéolaires, mais elle n'en 
dépend pas exclusivemeot, car il arrÌ\'e fréquemmentque l'axe 
des alvéoles est plus ou moins oblique par rapport à la direc­
tion de la masse osseuse dnns l'épaisseur de laquelle ils sont 
creusés. Ainsi, les iocisives supérieures sont souvenl verticales, 
quoique la partie de l'arcade alvéolaire qui les supporle soit un 
peu oblique; d'nutrcs fois, au contraire, ces dents sont plus 
obliqucs que l'arcade alvéolaire. On doit donc distinguer dans 
le!l dcsCl'iptions le prorpwthisme alvéo/ai're (voir plus hau t, 
p. 38) du prognalhisme dentaire. 

Lor5que les incisives supéricures sont verticalcs 1 !es infé­
rieures le sont égalcment. Ce cas est le seul où Ics axes des in­
cisi,·es dcs deux màchoires soient parallèles entre eux. 

Lorsque les incisives supérieures sont obliques, deux cas 
pem•ent se présenter : 

'l'antòt Ics incisi\•es inférieurcs sonl verticales , on di t alors 
que le prognathisme dentaire est simple; 

TantOl Ics incisives inférieures sont obliques, oo dit alors 
quc le prognatbisme dentaire est douh/e. Daos ce cas, l'obli­
quité des incis ives inférieures est inverse de celle dcs supé-
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rieurcs, c'cst·il-dirc di rigée de hnut cn bns et d'nvant cn ar­
rière, et la rencontre des deux plans dcntnircs, au niveau de 
leur hord trnncbant, forme uu angle ouverl ca a1·rière, dont 
le sommet constitue le poiut le plus avnncé Ju visngc. 

CHAPITRE III. 

INSTRUM.ENTS CRA NlOMÉTRIQUES. 

Les inslruments craniométriquos sont très-nombrcux; mais 
la plupart d' entre cux ne sen ent qu'à des études spécinlcs, cl 
nous n'nvons pns à nous en occuper ici. Nous ne mc ntionnc­
rons quc ceux de la craniométri e élémento.irc . 

i 0 Le mèlre rigide pou1· la \'é1·iflcation dcs inslrumcnts gra­
dués cn millimètres . -Toute séance de cnmiométrie doit com · 
mencer par ceu e vérification. Les t'llhans métriques sont sou­
vent mal g radués dès l'orig ine, et en outl'O ils s' allongent 
presque toujours pal'l 'usagc ; on doit donc toujom·s lesvérifi er 
nmnt dc s'en sen •ir, sous peine de commellre dcs erreurs et 
méme des crreurs très-graves . D'un nutre òté, les bra nchcs 
du compas d'épaisseur sont exposées it se délormer ; ce sonL 
des ::i. rcs de ccrcle qui tendeut à se rcdresser Jorsqu 'on cxcrce 
une cer taiue prcss ion sur Ics points de repèrc, et qui pcu­
' 'ent se fau ssc r lorsqu e l'iustrumcut tombe sm· le parquet. 
Le compns d'é pai ~seur doit étro vérifìé à sei divcrs dcgrés d'ou­
' 'e rturc: ~wec un peu d'nllcntion , la vérificn ti on peut se foirc 
sur le mètl'C rigide, mais elle est bien plus sùrc, et plus rnpidc 
surtont , lorsqu 'on applique Ics deux po intes du compos sur 
deux plans parallèles dont la d istance est connue. On pourra à 
ce t cfl'et se procurer le vérifìcateur des compas, in strnmcnl cn 
bois ou cn métal , disposé en form e d'escul ier, et ll onnanl Ics 
écarts de 10, dc 15 et de 20 cent imètres. 

Le mci ll eur mètre r igide est le mètre en cu ivrc, d 'une !iCulo 
pièce , percé à ses deux ei témités d'un trou de suspcnsion , et 
cloué horizontn lcment sur l'un des murs du lnboratoirc (mètre 
éta/011). 

2" Le r11 bm1 métrique. - Le meilleur rubo. n métrique est 
celui qui se lrom·c par centaines chcz tous Ics mercier1', et qui 
se vend cinq ceotirnes. li es t en fil et pcin L cn rouge. Tant quc 
la peinture tient, le rubnu ne ~·auouge pas sensib lement ; il ne 
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devìent faux quo lorsque Ics marques commencent à s'elfaccr, 
c·esl-à-dire lorsqu'il est hors d'u snge. Les autres rubans, en 
soie, en colon on en cuir, a 'o!Trent pns ce t avaatage ; ils sont 
plus ou moios élastiques e t peu\'ent s'allonger benucoup sans 
qu 'aucune appnrence trahissc ce défaut. 

On fabrique des rubans métalliques d' un fl exibi lite rcmnr­
quab le et susceptiblcs ~e s'enrouler ; mais ils ne sonl pas assci: 
souples pour se moulcr exaclement sur !es coutours de certai11e1 

Mi llies . 
3° Le compa1 d'épaineur. - Cet instrument sert à mcsurcr 

· les diamètres, les cordes, et généralement toutes les distauces 
en ligne droite. No us rccommnndons le modèle que !'on trou\'e 
chez M. M11thieu, et qui a. été conslruil spécialement pour la 
cran iométrie et In céphnlométrie. L'échelle étant gravéc sur 
une tigc droite, l' instrumenl peu t se rep li er et se porter dans le. 
poche ; celle tige se rétréc it de In base au sommet, c\e manière 
à remplir toujours exn.ctement la mortaìse qu' elle tra\1e1-se 

Fig, 1.- Le compu d'épaisseur de Math icu (demi · grandeu r). 

su ivao t unc direction plus ou moius oblique. On évite ainsi Ics 
crreurs produites pnr le ballollemenl de celte tige dans les com­
pas ordina.ires à écbelle rec tiligne. Les div isions se succèdent 
de millimètre cn millimèlre sur J'écbel le; cbacuue d'elles repré­
seu te 2 mill imètres, mais on Ics subdivise aisément à J'ceil en 
deux parties égales, el on mesure 1tlnsi très-bien !es diamètres 
à 1 millimètre près. 
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Lorsquc l'échell e es l tournée \'Crs l' re il de l'observateur, et 
que la charnière du compas esl dirigée \'Cl'S sa poitrine, la 
branche sur laquelle s'auacbe l'échelle correspond à la ma in 
gauchc, c'es l la branche gauche; l'autre branche, travcrsée par 
l' t}chellc, esL la branche droi1c. Celle-ci supporle une vis de 
prcssion qui pcrmel dc fixer le compas à tous Ics degrés d'ou­
verture, mais qui ne sert pas dans la crnniomélrie ordina ire. 
Pour é\1iler Ics ombrcs el les reflets, I' obsel'\'alcur se piace près 
d'une fcnètre, de manière à tourncr ' 'crs la lumièro le bord 
interne de la branche droi te, qui marque Ics mcsurcs sur 
l'échcllc. 11 lit ainsi rapidcment les mesurcs sans ètrc ob ligé 
dc pcrdrc beaucoup de temps à se rrcr la vis. 

Los deux brnnches du compas ayan l une certaine éloslicilé, 
les pointes mousses qui les terminent doivent èlre simplcmcnt 
appliquées sur Ics points de repèrc sdns aucw1e pression. 

Sui,·anr la nature des mesures à prendre, on manie le com­
pas dc dcux manières ; on le ticnt en première position ou cn 
seconde 71ositio11. 

Première positio11. - Lorsquc !es dcux points où aboutisscnt 
Ics deux ex trémités du ruamètre peuvcnt ètre rns à la fois cl 
avcc la mème précision par l'obsenalcur, on saisil rcspcctive­
mcnt avec les den! mains les deux brnnchcs du compas. On. ne 
peul mcsurer ainsi que /es diamètres transversaux . Ccu x-ci élan t 
horizontaux , il faul de toute néce~sité que la ligne qui joint 
Ics dcux pointes du compas reste toujours horizontale et trans· 
yersàlc ; la moindrc déviation en avt1.nt ou cn bas 1lonncrai t 
une ligne oblique plus grande que le diamèlrc cherché. Celte 
dircction corree le rl es pointcs du compas ne pcut Ctrc survcillCe 
cl ircctemcnt par I' mii, toujours lìxé sur l'P,chelle; il faut clone 
quc Ics mains s' hnbituenl à lenir instin cL i\'C ment le compas 
clans la dircclion horizontale el ò l'y mai ntcnir 1)cndnnl Ics 
tòtonnemcnts que l'on exécute en sens divcrs ponr chercher 
lcs mnximn. 

Deuxième 710sition . - Lorsquc Ics dcux points oli aboulit 
un diamètrc ne sont pns ''isib lcs en mèmc lcmps, c'cst-à-dire 
lorsque le diamètre n'est pas transversal, l'obse\'\'atcur es.t obl igé 
de sai sir le cràne ùe la ma in gaucbe, et il ne lui 1·cstc que la clroite 
pour manicr le compns . . l\ cel effct, il appuie la tètc du com pns 
sur le bord ex terne de la main 1 fìx e la branche gauchc entrc 
le poucc et Ics deux dcrniers cloigts, el lait mouvoir la branche 
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droitc à J'aide dc l'index et du médius, eotre lesquels elle est 
sais ie. li piace d'abord l'une des pointes du compas sur l' un 
des poinls de repère; la main gauche, qui tienl le cràne, 
avance un ou deux de ses doigts pour lb:er celle première 
pointc, et alors l'obscn•ateur , sui,·ant de I' ccii la seconde poin tc, 
la porte sur le sccond point dc repère . 

4° l a glissière. -Cet instrumeot, dont les hraochcs parn l­
lèles se terini nent en pointe aigue, es t gradué eu millimètres , cl 
permel dc mcsurc r sans aucune erreur le:; demi-milli mètrcs . 
Il est bien supérieur en précisioo au compas d'épaisscur; il 

Fig. I. 

doit clone recevoir In préférence toutes Ics l'oi s quc la disposi­
tion des partics lui pe rmel d'aborder Ics points de rcpère. Cet 
instrumenl est seni app licn iJle aux petlles mcsm·cs. Il serl cn 
outre pour toutcs les mciìures de la face . 

Lcs branches parnllèles déborden l sur le dosde l'instrumenl 
et peu\'cn t rendrc quelques senices. En donnnnl une plus 
grande longucur nux brnnches dorsales età la tige grad uée, 
ou peut s'en servir pour mesurcr certains diamèlres crànicns, 
et on l'a con~c illé pour la mensuration cles diamètres max ima. 
Mais. d'tme part, cet ius trument ne saurait suppléer au compas 
rl 'épaisseu r Jans la mensurntion des diamètres verti caux, parce 
qu'il ne peul pas abor<ler la base du cràne; d'une nutre pari, 
il partage a\'ec tous Ics instruments à branches parnllèles. y 
compris le cadre à mnxima, l'inconvénient de donner un dia-
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mètre transversal maximum tro p grand dans les CllS Lrès-fré­
qucnts où le crdne est quelque peu asymétriquc. 

Lcs autrcs instruments de la craniométrie élémenLaire seront 
décrits à l'occasion dcs mesures spéciales nuxquclles ils se rn.1>­
porten t ; ce sont: 

5° La planc!ie à projections; 6° le 9011iomètre occipital; 
1· le goniomèlre facia/; s· f appareil stéréomélriquc pour la 
mcusuration dc la capacité du cràue. 

CHAPITRE I V. 

i\IENSURA TION DU GRANE. 

Avan t de procéder à In mensuration, il es t nécessairc dc mnr­
qucr au crnyon sur la surfocc du cràue ccr taincs ligncs auxi­
lia ires et ccrta ins poiDts de repère. Nous dounerons d 'a bord Ics 
indica tions relntivcs à ce trnvai l préparatoire. Nous indiquc­
rons ensuite successiycment les mcnsurations qui se rllpportent 
à la bo1le crànienne. à la face, à J'cnsemblc du cràne, el enfìu 
à la mandibole. 

§ I . - TRAd m:s LIG ;'i:ES CRA..c'ilOllbiUQUES ET Df.S l'OI NTS DP. Rt?rt1u:. 

li y a cleux sortes de points de repère : Ics uns sonl natu rc ls 
et se Lrom·ent cl:rcc tement sur le era.ne ca dcs lieux détcrminés 
par l'ostéologic. D'autres son t artificiels ; ils corrcspondent Ì\ la 
rcncout rc dc ccrtaincs lignes ou de certains plans. L CUI' situa­
tion dépcnd des rapporls dc partics plus ou moins éloignées, 
et ne pcut l! trc dé tcrm inée que par des ligncs tracécs à J'm·ancc 
à In sut'face du crt\ne. 

a. Tracé des lignes crm1iomé'1·iques. - Ces Jigncs sonl au 
nombre de tro is : la Jigne biauriculaire. la ligne sus-orbitaire 
et In ligne sous-orbitaire. 

1° l a ligne biauriculaire marque sur la ' 'oll te du crt\ne la 
séparation du cràne an térieur et du crànc postérieur; elle \'a 
d'un conrl uil audi tir à l'autre, en passant t>3r le bregrua. On 
altache une ficelle fine (cordon biauriculaire) sur le milieu d'un 
pct il cyl indrc de bois qu'on in troduit dans ruu des condui ls 
auditifs cl qu'on y fiJC de la. main gauche. On tend alors le 
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cordon, on l'abaisse sur le bregma, puis on Je fait dcsccnclrc 
sur l'autre tcmpc et pnsser sui· le milieu du sccond conduit 
audi tir, et on trace enfin un trai t de crayon le long du hard 
anlérieur du cordou. On peul ne 1narquer ce trait que sur Ics 
dcux régions temporales ; toutcfois on le marque aussi sur 
le brcgma Jorsque la complication de la suture ou une soud ure 
a\·ancée donne quclqne incerlitude à. la situat ion de ce point. 

2° La tigne sus-crbitairc ma1·que il. la hase du rront la sépa· 
ration de la région cérébrale et de la région facialc. Lcs apo­
pb yses orbitaircs , Ics arcndes et bosses sourcilièrr.s , et la plus 
grande partie, sou\•ent méme la totalilé de la glabcllc, quoique 
dépcndanl du froatal , qui esL un os du cràne , appa1·tieune1ll 
cn réalité à la l'ace ; sur le ,·ivanl, ils sont recouvcl'LS par Ics 
sourcil s, qui sont insépnrables dc la facc, et sur le squelellc un 
trait de scie borizontal pcut Ics détacher sans empiéter sur la 
botle crànienoe. Celle baite, camme le cerveau lui-mème, est 
ovoide, et va. en se rétrécissaol d'arrière en avanl ; mais là oli 
commenco la face , qui est plus large quc la partie auté1·ieure 
du cen cau, ce rétrécissemcnt fait piace d' une manièrc plus ou 
moios hrusque à un élargissemcnl. On voil donc, wr les còlés 
du frontal, les deux crètes lemporales descend1·e en C00\1ergeant 
jusqu'à la base du fro nt, et diYergcr ensuitc pour se continuer 
sur les apophyscs orbitaires externes. Les dc ux poin ts où ces 
deux crèles cbangent ainsi de ùirection cn se présentant Jeur 
con\'exité, marquent la plus petite lnrgeur du front et détermi­
neut le diamftre froutal minimum . En Ics unissant aYec un 
cordon, on ob ticnt une ligne horizonta le qui indique presque 
loujours très-ncttement et sans crreur ladémarcation du cràne 
et de la foce. 

Toutel'ois , chcz quelqucs individus dont le cnìnc es t ll'Òi· 
étroit (et qui se rencontrcnt principnlcmcut dans Ics races iul'é­
rieurcs}, la partic supérieure du fronta l es t à peine plus lnrge 
ou mème un peu plus étroite que sa parl ie inlCrieure , de sorte 
que les de ux crètcs frontalcs sont presquc para.llèlcs et quc le 
poinl où clles dc\'icnncnt divergentcs est plus ou moins incer· 
tain. D'aulres fois les apopbyscs orbi taires exterues son l telle~ 

mcn t fortes, tellement é~nr tées , qu 'c ll es se détacheut du cràne 
un peu plus haut quc d'habituJc. La ligne marquée par le 
cordon qui corrcspoud nu diamCtre fronta l miuimum peut 
donc quelquefois reruon tcr indùmcut au-dcssus dc lo limilc 
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inférieurc du cer\'eau. On a al 'Jrs rccours à un mo yen de véri­
fi cation et de correction qui consiste à évaluer, a \'ec le doìgt 
porté dans !'orbite, la profoodeur de la voùte orbitaire pa r 
rapport au bord ia fé rieur des arcades sourcilières, et lorsqu 'on 
reconnail que la différence entre le niveau du diamètre mini­
mum et cc lui dc la fa.ce supérieure de la voùte orbitai re es t 
a~cz grande pour mériter cl 'é lre corrigée {cc qui est rare), on 
fa1t descendre le cordon j usque sur ce dern ier niveau. 

La ligne tracée le long de ce cordon es t la ligne sus-orbi­
taire. Le point où elle traverse la ligne médiane est situé tan­
tOt sur le partie supérieure de la glabelle, tantO t un peu plus 
bas , et se nomme l'opl1ryon(de òrprJ; , so urei I), parce que sur le 
''i"ant la lignc sus-orb itaire es l taogente au bord supérieur 
des sourcils. li n'cst pas nécessaire de marqucr la li rrne sus­
orbitairc dans toute sa longueur ; il ·suffh de marqu~r sur la 
lignc médianc, par un tra it trans\•ersal, la position de l'ophryon , 
qui est le point de repère supériem· de la région faciale. 

3° Le ii911e sous-orbitaire est destinée à marquer, sur Jes 
cOlés dc l'ouverture nasale, le niveau du bord inféricur des or­
h!tes. Celte ligne se rapportc à la mensurntion de l'angle occi­
pttnl dc Daubenton . On la marque à J'aicle d'un cordon trans­
n rsal qui, de chaquc cO té, passe sur le point le plus inférieur 
de l'ouverture orbitai re. li n'cs t pas nécessairc de tracer ce lte 
ligne dans toulc sa lougueur; il suffì t dc fa ire un pctit trait 
horizontal sur les bords de l 'ou\'ert~rc nasa le. On peut mèmc 
se borner à fo ire ce lte marque sur le cOté droit de l'ouverture, 
car e' es t là qu' il est le plus commode dc faire about ir la flèche 
du gon iomètre occipilal. 

Lorsquc l'uncdes orhites est brisée, on pcut néanmoins mar­
quer la lignc sous-orbitai re en menant sur le còté intncl une 
lignc horizontalc tangente au bord in férieur de I' orbite corres­
pondantc. 

b. Tracé des poùz ts de repère. - La plupart des poin ts de 
repère sont bicn apparents sur tous les cràncs. Mnis il cn est 
quelques-uns qui sont parfois pcu visibl e:; et qu'on ne retrou ­
' 'erai l pas e:rnctement , au moment de la mensuration. s'ils 
n'é taicnt marqués préa lablement par un lrnit dc crayoo. Ce 
sonl le bregma, le lmnbda et l'ùiion. 

t • Le bregma est ordinairement incliqué d' une manière très­
nelte par le point d'intersection de la sutu re coronale et de la 

l~SlRllCTIO :'i S Cll.L'llOL0 CIQllE5. 61 

suture sagittale. Mais, Jorsque la suture coronale es t profondé­
ment dentclée, ou lorsqu'cllo es t asymétrìque, la situation de 
ce point peul présenter quelque incertitude; or, la longucur de 
la courbc médiane 1ùltnnt pas mcsurée directernent, mais ob­
tenue par l'aJdition des courbes par tielles qui la composcnt, 
il es t absolument néccssai re que la courbe frontale et la courbe 
pariétale \'iennent aboutir rigoureusemenl au mèmc point. 
Il fnut donc fìx er ce point à l'aide d'un trait que l'on marque, 
une foi~ pour toutes, là où !'on j uge com·enable dc placer le 
bregma. On pcut sans doute, dans cette appréciation, se trom­
pcr de ·I ou de 2 mi ll imèti·e:; et agrandir ainsi l'une des deux 
courbes aux dépcns de l'autre, mais ou est ccrtain du moi ns 
que les mcsurcs d'cnsemble sc ron t con:cctes. 

La situation du bregma peul enco1·e èlre masquée par la 
soudurc complètc des dcux sulures qui s'y renconlrcnt. i\l ai s, 
en examinant la rJgìo11 avcc quelq ue attenlion, en mouillanl 
la smfacc avcc dc la sal ire, on apcrçoit presque toujours quel­
que inégal ité qui ré,·èle la pos ition des suture.s . Cela suffiL pour 
pcrmctLre dc marquer le brcgma au crayon. 

Chez quclqucs \1icilfards la soudure esl si complète qu 'il ne 
res te plus ab5olumentaucunc trace de la position des suturcs. On 
es l hien obligéalorsde rcnoncerà décou\•rir le bregma; il en r~ ­
sultccn out re quc la ligne biauriculaire ne peut ètre lrncée. Ces 
crùnes, h e u re u~emcu l exceptionnels, se prèten t aux m~sures 

d'ensemble, mais ne peuvent scn·ir aux mesures partielles du 
crànc anté1·ieur et du crdne postérieur. 

2° Le lambda doi l ètre égalemenl marqué au crayon sur un 
certa.in nombre de crt\ nes , par suite de l'incc rtitude qu i résullc 
de la trop grande compl ication des sulures. li s'y joinl unr. 
autre cause d' incertitucl e, résullant de la présencc lrès-fré­
qucnte d' un ou de plusieurs os wormiens. 

TantOt il n'y a dans le lambda qu'un ou deux os wormicns 
de dimension grande ou moycnne, et on se dernande si ccs os , 
qu i séparcn t l'occi pital des parié taux , doivent Ctre attribués à 
la courbe occipitale ou à la courbe pariétale. li fa ut considérer 
alors la di reclion des deux brancbes de la su ture lambdoidc : 
si leso:> wonniens l'Cstenl cu tièrcment au-dessous de ccs dcux 
branchcs, il s appartiennenl à la région occipitale, el le lambda 
doit ètrc marqué sur lem· bord supùieur . Celle détermination 
se fa it so:.n·cnt à prcmière \' Ue. Mais il u·est pas rare qu 'un os 
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worm ien médinn s'é lève plns ou moins au-de5sus dcs deux 
brnnches de In suture Jambdoide, de mnnière it empiétcr il In 
foi5 sur la région pariétnle et sur la région occipitale. On doit 
nlors, pourdi!couHir In situation du lambda , mo.rquer sur cha· 
cune dc ccs branches un trai t qui cn indique la direction: oa 
prolonge ccs deux trails jusque sm· la ligne médianc, où ils 
'iennenl se couper sur lo surl'acc dc l'os wormien. Le poinl 
1l' iuter!!cclion indique le lambda. Ln part ie de l'os wormicn 
qui c.;;t nu·dessus npparlient à la courbe pariétnlc; ce lle c1ui es t 
rni-dessous uprmrlicnl à la courbe occipitale. 

O'nulrcs lois ln suture lnmlxloidc, très-compliquéc, 1rès­
profondément denlclée, et rcnfcrmant dnns scs deux branches 
un très-grand nombre de tout petits os worm iens, consLituc, 
au licu d'une simp lc ligne, une mne lnrgc de 1 et mème de 
2 ccntimètl'CS. Une moitié de celte zone do it ètre ra pportée à 
l'occipital, l'autre au pa riétal. On trace donc sur chnquc bran­
che dc la sutu re une ligne qui <l i\' ise pnr moitié celle 7.onc in­
terméclia ire. cl le po int médinn où r.es deux lignes \'icn11cnL se 
couper donne In situation du lambda. 

Le lambda, comme le bregmn, peut èt re plu~ ou moins 
mnsqué par In ~o ud ure, et do nne lieu nlors aux mémes re· 
marc1ues. 

3• L' inion, qui établit la démnrcn tion entrc la région céré­
brnle et la région cérébe llcu!?e, doit èt rc marqué pnr un tra it 
sur la plup.trt des crànes. On ne peut s'en dispenscr c1uc lors­
qu ' il se réduiL à un tout pcliL tubercule, on loi·sque, mnuquant 
tout à rai1, il est romplacé par une mince ligne trnnsvcrsnle, 
continue ile chaquc cOLé nvec la ligne occipitale (ou lignc dcmi­
circul niro supérieure de l'occipi tal). 

Poul' peu que J'inion soiL volumineux, il occupo sur In sur­
race de r occipita l une bauteur de plusieurs mi11imètrcs, qui 
pcut nllcr jusqu'il ·1 et 2 cenlimèlres Jorsque l'in ion est très­
groseL recourbéen bcc (\'oir pi. VI, le tablcnu de l'inion) . 11 fnut 
donc choisir sur celle hnuteur le point précis qui sera l'inion 
crnniométrique. Dcux cns peuvenl alor3 se présenler. si l'inion 
a In formed' uu mont iculc arrondj, on marquc le point sur son 
sommet ; mais bien souveatce sommcl tend à se portercn bns, 
cn se recourbanl plus ou moins, et consl itm:rait ua point de 
rcpère tout à rail lrompeur. On marque donc SUI' la baso Oli sur 
Ics cOlés dc celte saillic un trait qui corrcspond :ni niveau de 
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la lignc occipita le, lnquclle cn parei) cas est toujours bicn 
clessi11éc. 

Lorsquc l'inion fait ent ièrement défaut, ce qui est commun 
chez Ics fo mmes, et ce qui s'obscrve également chez un certa in 
nombre d'hommcs, on peut quclquefois le retrOU\'cr à /'aidc 
:le la ligne occi pitale; mnis celle-ci mème est quclqucfois tout 
à fait i1wisiblc, et aucun indice cxtér ieur ne révèlc la posit ion 
clu point dc repèrc. 

On doit se 80U\'Cnir alors que l'in ion consti tue la li mite cl c 
la région cé rébrale et cl e la région cérébellcuse, cl que celte 
lim ite est fìxée, li. l'intér ieur du cràne, par l'cnd inion ou pro­
tu bérance occipitale profonde, qui cons ti tue le point centra i 
de la cro ix dc l'endocrfrne. Or le doigt médius introdu il Ìl trn ­
vcrs le trou occipital clétcrm inc très-ni sément la position dc 
ce lte croix. En suivan l la crè le occipitale profonde, on arri ve à 
une tubérosité nrrondie qui est la p1·otubérnncc cherchée. l'our 
lrOU \'Cl' le point centra i de celte protubérance, on porte le doigl 
sur Ics còtés,où !'on lrOU \'e une crèl,ç trans,·crsale, bord inrérieur 
ile la gouttière lntérnlcde l'occipita l. La pulpedu doigt médius, 
suivaut celle crète dc tlehors en dedans, s'amHe ~ urla ligne 
médiane; à cc moment rongle du pouce marque sur In base du 
médius le nivcau dc l'o pi~thi oa, el le doigL ret iré du crdne 
rc portc aisémcnl snr In surfoce extérieure do l'occipit3l la dis· 
lance qu'il a mesurée intérieuremenl. 

On obtieul ainsi un inìou virtucl, c'esl-ù-dire un poinl 
situé là où :;crai t piacé l'inion, s'il exis tnit, cl lil où s'arrètait, 
sur le "i\'ant, l'inser lion ded muscle!:I de la nuque. 

§ 2. - )ll>:"ISUll ~TIO~ UK LA KOITE CRAN IEN;'l'E. 

Leséléments crnniométriques de la bolle cràn ienne sont des 
diamètres. des courbcscL des mesures rliverses. 

A. Diamflres crdniens.- Ils se div isenl en longitudinaux ou 
antéro-postérieurs, trans\•ersat1x et "cr ticaux. Ceux qu i fjgu· 
rent sur notrc tablcau sont Ics suivants : 

I• APllilrO ·polliritur inioqut ou diamilr• i11iaqwt. 1)11 poi ot le p\111 uìltaal de la 
g11bdte• l'i1loo. ' 

2~ 1hllro·po1//f'itur mazi11111111. IJu poial le plu1 S1ìll.1111l de l.11 gbbell~ Ju poiol 
le pha recultde l'kai\leoccipil.11le. 
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b. 111.i.mtnu TUUTHUUI. 

5e Tra1uwrsal maximum. C'est la plus gran.de ligne l1ori1ontale et lran nenal• 
que l'nn puiste mener dans b bolle erànienne. 

-4• Biaurieu/airt. lrun oonduit auditifà l'aulre. 
:;. Tn11Jklf'al. La ph1 ~ grandP. largeur mesurée 'urla ligne bi1urieul1lre. 
G• Sliplla11iq11e. Oistanu des deux sléphanions. 
7• Frontal mi11im11111. A la bue du front ; disluce minima des deu <:r.!les lempo· 

ralt1du fro11lal. 
8• Astirique. n·un astérloo à raulre. 

t. DIUtTJl.E YH Tlt &L . 

!I• Uasilo-b1•eg111aliqut. Ou buion au bregma. 

Quelqu cs- unes de ces mensuratioos donnenL licu à dcs re· 
murques parlicul ières . 

a. Diaml:tres longitudinaux. -On en a mesuré six ou scpt. 
J..es deux que nous indiquons sont sufTì san ls. lls partenl tous 
dcux du mèmc poinl , qui est le point culminanl de la glabell e. 
En a1Tièl'c, le premier aboutit à l'inion ; le sccond n'a pas de 
poinl dc re1>ère postérieur; c'es l un max imum que !'on cber­
chc par tt\tonnemcnL 

Pourmesurer ccs deux diamètres, on ti cn t le compas d'épais­
seurde la main cl roite (secondeposition, p. 56).0n sa isit le cràne 
de la main gauche, on le retourne, et on porte le boul du petit 
doigt sur la glabell e pour fournir un po int d'appui. Le compas 
étan t OU \'er l so~ la base du cràne et tenu dans le pian médian, 
on appl ique d'abord la branche gauche sur laglabc llc, où elle 
s'appuie sur le petit doigt; n'ayant plus à s'occuper de celte 
branche, on porte !'nutre sur l, ioiou, et oo lit le diamètreùi-ia · 
que. Al ors , mnintenant toujours le compas dans le pian rnédian, 
on fait g lisscr dc bas en haut , pu is dc haut en bas, la branche 
clroi te sur la convexité de l' écaille occip itale, en tenant !'mi i 
fixé sur l' échcllc, ù la recberche du ma1iimum. Après J cux ou 
troi s mouvements a lterna tifs il ne reste plus de doutc sur le 
maximum et on inscrit le diamètrea11léro-postérie11rmaximum . 

Ces Jétnils ne sonl pas oiseux; lorsqu'on procède aulrement, 
on n'cs t pas stìr de mainteair les deux pointes du compas daus 
le pian médian du cràuc; nu lieu d'obtcnir le vra i diamètre 
maximum, on peut obtenìr un diamètre trop long ou trov 
coui·t, cl on a vu sou,·cnt le mèmc obsen ·atcur, mesurant à 
deux reprises ce diamètre, trouYer des difl'érenccs de 2 milli­
mèlres et pl u5. 
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Or il ne faul pas oub li r. r gue le diamètre antéro-postérieur 
maximum es t l'un des dcux diamètres les plus importants du 
cràne, puisqu 'il sert il détermincr l'indice céphalique. 

Le diamètre iniaque est généra lement plus court que le 
maximum i mais quelqucfois le maximum tom be sur l'inion 
mème. On inscrit alors la mème valeur pour Ics deux llin­
mètres loogitudinaux. 

La comparaison des deux diamètres an téro·postérieu1'S f'ait 
connaltre la position rclatiye du cerveau et du cervelet. Chez 
la plupart des mammifères, le cel'\'elet déborde en arrièl'C du 
cerveau. Chcz Ics singes , le cerveau recouvre eotièrcmcnt le 
cervelet; chez l'hommc cnfin, le ccrveau non-seu lement recou· 
vre le ccrvelet, mais encore il le déborde presque toujours d'une 
manière notnb le, et le degré de saillie qu'il f'ait en arrière de 
cet orgaoc est indiqué par la différence dcs deux diamètres 
longitudinaux. 

b. Diamètres transversaux.-Les trois premiers ne peuvent 
l! tre mesurés qu'avec le compas d'épaisseur. La glissière es t 
prérérable pour les troi s au lres; e11e a l'avantage d'ètre d'un 
maniement plus rapide et d' une précision plus grande. 

Pour mesurer Ics trois prcmiers diamètres, l'obsel'\'ateur 
pose le cràne sur la table, la face tournée yers lui. Il saisit le 
compas d'épaisseur avec les deux maios, c'est-à-dìrc en pre· 
mù}re posilio1i (voir plus haut, p. 56), et il le manie en s ·a~s u· 
rant bien que l'échell e reste toujours exael.cment horizon tale. 

La mensurnlion du diamètre trausversal maximum es t la 
plus dillì cile de toutes les man ceuvres craniométriques. JI fo.ut 
beaucoup d 'attentioo ou une très·grande habi lude pour mesu­
rer correctement ce diamètre, qui es t cepeadant de première 
impor tance, car une crrcur, nctfliL-elle que d'un seul mi!li­
mètrc, cxerce une influencc uotable sur l'indice cépha liquc. 
Or les commençants commellent soU\'ent dans celte measura­
tion des erreurs de 3 et mème de 4 millimèlres lorsgu'i ls ne 
soul pas avcrlis des difficultés qu'ils doi,·ent surmonter. C'est 
qu'en efret le diamètre tra uS\'C rsa l maximum u'a aucun poia t 
de rcpère eL peuL aboutir en des points extl'èmemenl vnriables , 
sur toute la moitié postéri cure de la face latérale du cr.lne, limi· 
tée en aYan t par la ligne biauriculaire, en haut par la b~sse 
pariétale, en bus par ltt base de l'apopbyse mastoide, en arr~ère 

pat' l'astérion . Dans la recherchc du diamètre loogitudmal 
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maximum, le compns étnnt fìxe sur In glabelle, on 1~'n n. tt\­
tonner qu 'n\'CC une seu\e branche, et dans un~ scule d.1rect1t1n; 
mais ici Ics deux branchcs se meu\'cnl 3 la fo1s, et do1\'cn! t~­
tonner l'une et l'nutrn dnns toutes Ics directions, snn1 quel ~1!, 
constamment Hxé sur In grad uation de l'écbellc, puissc Ics dm­
uer ou les sui,•re. 
" L'cxplorat iòn serail inter~iuah le si elle dc~nit se portcr sue· 
cessi\•ement sur tous !es pomts de celle rég1on, plus gqwde 
que la pnume clc In main ; ~Ile se con c?n~re sur le lieu où l'on 
n cru rccon1lAHrc, au premier cou p dccii, quc le, c~t\n c pré­
scnle lo plus dc \argeur; mais ce premici' COUll d. <e1 l trompe 
soU\'ent benuconp. Nousapprécions la lnrgcurrc\at1ve des par­
ti es d'après In lnrgeur des images ~u' cl ~ e!i font s~r notre 
rétino· mais celle dernièrc largeur \'arie sumrnt les d1stnnce&, 
et un diamètre plus rnpproché de notrc mii peut n?us P.arattre 
supérieur ù un aull·c diamèlre plus grand quc _lui, .mais pl u~ 
éloigne. C'est ains i que bien sou\'ent, à la pehte d1 slanc~ ou 
nous sommes du orli.ne mesuré, la plus grande largeur nous 
paratl co1·respondrc à. lo bosse pnriétale, ou à J 'éc~ill e ~empo­
ralc, <]uoiqu1cllo corresponde en réalité à l'angle 111rérieur et 
postérieur du pnriétal. li faut donc se mé~er de ce& errcurs_ de 

1)erspocti \•e, et, après 8\'oir cberché le maumum .dan~ la.régtoo 
qui paraH la plus large, explorer eocorc les part1es s1tuees sur 
un pian plus rcculé. . 

Le maximum se ta·ouve le plus sou \'cn t \'crs la rég1on s~s ­
mnstoidiennc. Mais là existe sur beaucoup dc crànci mnscul1ns 
une crète osseuse, la crète sns-masloidieone, qui fnit quelque­
fois une sai llic asscz bruS<]UC de 4 à 5 millimCtrcs. Co rebord 
osscux, qui tromperait si11 gulipremcnt eur la largcur réolle du 
crt\ne , doit ètrc évi lé par le compas. . . 

Sur bcaucoup do cnlnes riui onl séché trop rnp1demout nprcli 
l'exhumalion }QS dcui écailles tempornles se séparent des pn­
riétaux et se déjcllent for lement en d~hors. Il su l ~l d'appclc1: 
l'allcnlion dc l'observateur sur ccl élnrg1s:1cmen L ncc1Jen tcl, q111 
peul le gèner beaucoup1 mais qui ne doit pas lo lrompcr. 

Le diamètre bia1,1ricu/aire donne la largeur du Cl"ànc, non pas 
au niveau du cood uit audi tif, mais sur 111 pnrtie inlerieure_dc 
la Jjgne biauriculaire, jmmérliatement a~-dessus do la racme 
antéro-postérieure de rarcade iygomaw1ue. On est sou,·e.nt 
teoté cl'appliqucr le compas sur celte racinc m~me; mais, 
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camme elle forme une sa illie \'arinble 1 quelquefois nulle, qucl­
quefoii très.forlc, elle rera it vnrier indòmeut le dinmètre binu. 
riculairc. C'est clone nu...dessus d'ella, sur la base dc l'écni lle 
temporale, que l'on doit placer le compas. 

Dès que l'on a dicté la valeur de ce dinmètre, on é/è,·e le 
compas le Jong dc la tigne biauriculaire, en le lenaot toujours 
hien horizontnlement, et on cherchc le maximum, qui est le 
dimnètre tempora/. 

Les tro is dernicrs diamètres traosversnm: se mesurcnt a\'CC 
lo. glissière. 

Le dinrnètrc 1téphanique s'obtient en plaçant Ics deux brnn­
chcs de la glissièrc sm· la parti e infé1·icure du stéphanion . Le 
stéphanion ne consl ituc pas un point unique ; c'csl In pnrt ie 
dc la suture coronale qui correspood au passage de la lignc 
temporale età l'insertion supérieure du muscle temporal et dc 
son aponévroso . Celte partie, remarqunblc par la plus grande 
complicat ion de la suture, occu pe, sur la suture coronale, une 
élcndue d"cnl'irou 2 centimètres ; au-dessous d'elle, brusq ue­
mont, la suture do ,·ieot très· simple et prcsque linéai re, pour 
descendre \'ers le plérion. Le compas tloit étre piacé su r le 
point où s'elfectue ce brusquc Ghangement dans l'état de lu 
suture. 

Le diamètre stéphanique donne presque loujours la plus 
grande largeur de J'os fronla l; il correspood douc presque tou· 
jours à celui que l'on a appelé fro11tal maximum. Mais cc der­
nier constitue uno mesure trompeuse. Sur quelques sujets, 
en eO'et, le ptérion est le siégc d'une \'oussure anormale ou 
pathologiquc, par suite de laque llc l'os franta! préscnte sa plus 
grande largeur au niveau du plério11, de sorte que le dinmèlre 
frootal maximum aboutit tautòt au stéphanion, tanlOt au pté­
rion, et donne par conséquent, sous un mème nom, dcux me­
sures esseutiellement différentes. 

Le diamètre fronlal minimum (glissière) se mesure à la base 
du front, au-dessus des apophyses orbitaires ex teroes, entre 
Ics deux crètes tem porales du frontal et SUl' les deux extrém ités 
de la ligne sus--Qrbitaire. 

Pour mesuror les ciuq promiers diamètres transversau::r. duot 
nous \'enons de purler, on piace le cràue en racc de soi, sur la 
tab le. Pour mesurcr le sixième, ou diamètre aslériq1,1e

1 
on saisi t 

le cràne de In main gauche, on retouroe vers soi la régiou 
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occipitale, et, tenant la g lì ss ière de la maiu Jroite, on fait 
abou tir les pointessur les deux astérioos. Ce diamèlre se oomme 
encore occipilai exlerne ou occipital maximum, parce qu'effec· 
ti\'emen t il correspond à l'ang\e ex terne età la plus grande 
Jargcur de l'os occ ipita l. 

c. DiamClre -i;e1·tical. - Les diamèlres dits verticaux sont 
des lignes partant du basion et aboutiss:mt supérieuremenl en 
divers po ints de la Jigne rnédiane. Le vrai dinrnèlre verticn l es t 
celui qui aboutiL au vertex, c'cst-à·d ire au point où un t>lan 
' 'erti cal mcné par le basion coupe la ligne médianc dc la 
voùtc. l\la is cela suppose que l'on a préalablemcnl déterminé 
le pian borizontu l du cràue, auquel le pian vertical es l perpen· 
di culairc; or cette dCtermi nation es t très· COntroverséo; et 
a lors mème qu'clle ne le serait pas 1 alors méme que tout le 
monde aclop lerai t un méme procédé pou1· donne!' au crù.ne u11 c 
a llitudc hor izon tale, on serail obligé, pour retrouver sui· la 
\'où lc du cd.ne le zCnith du basion, de rccourir à dcs dcssins 
craniographiques ou à des instrumen ts spéciaux et nssez com­
pliqués. La rccherche du vertex ne saura it donc tromer piace 
d~m:i la craniométrie élémentaire . Aussi a·t·on proposé de sub­
stituer il ce vcrtcx théo rique un ' 'e rtcx de con\'en tion situé 
pour Ics uns au bregma, pour d'autres à 2 ccntimètres en 
arrière du bregma, pour d'autres enfin au point de la ' 'oÙte 
le plus éloigné ùu basion. Mais ce dernier est très-trompeur, 
car il <lorme som'ent une tigne très-oblique; le second est 
puremcnt fanta isiste; on ne voi t pas pourquoi on proposcrai t 
2 centìmètres plutOt que t ou S cen timètrcs . Le bregma, au 
contrnirc, c; l un point fixe , u n poiut anatomique, et le scul 
ùiamètre vcrti cal quc l'on puisse admc ttre dans la pratiquc es t 
le cliamCtre vertical basilo-bregmatique. Cc diamètre, au su1·­
plus, est to ujou r~ très-ra pproché de la dircction verticale; trois 
l'ois sur qua tre, au moins, il est égal au maximum ; il lui est 
ra rcmcnt inféricur dc plus dc 2 millimèlres, et cn moycnnc il 
ne di flère de cc maximum quc d'un demi·mi llimètre. Ce lle 
très- légère erreur est plus que compensée par la fac ilité et sur­
tout par la précision de la mensura tion. 

Pour mesurcr le diamètrc basilo-bregmatique, on embrnssc 
dans la ruain gauche la partic autérieurc du cràne et on a'·ance 
l'iudcx et le médius jusque sur le bregma. Le compas d'épa is­
seur étant sais i dc la main droite cn seconde position, on piace 
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d'abord la pointe de la branche droite sur le bregrno., où ell e 
prend un appui solide cntre Ics deu1 doigls de la main gauche; 
pu is, tournan t ' 'crs so i la base du cràoe, cn applique la po intc 
de la branche gauche sur le basioa, en chcrchant le maximum, 
car le hard du trou occipi ta l pré~entc une certa inc épa isscnr. 

B. Courbes cr<1niemies. - On Ics divise en médiancs, hori­
zontales cl transversalcs. On les mcsurc à l'aide du ruban mé· 
triq ue. En voici le tableau : 

a. COUHI 111bu~u . 

t• Soiu·cirlbra/1. De la racine du nei à l'opb ryon ou poinl mtdian de la Ugne 

1u1·orbltaire. 
2• Frontale totale. De la raclne du nei au bregma. 
3" Pariitale ou 1ugitlall. Du bregma au lambùa. 
40 Su1-ocdpilale. Ou lamb<b à l'i nlon. 
50 Occipitale to/111•. IJu lambda à l'opiilblon. 

b. CODIHI T .. ~nns.1.11. 

60 Su·aurh'ulairi. D'une orei\11 à \'aut re, en passant par le bregma, sur le trajel 
deb lignebiaurlculalre. 

'j'o Trann1er1ale IOl<d•. La mCme, prolongCe lransversalemenl sou1 la base du erbe 
pourrevenir à1011pointdeMpart. 

e c°'nn llOllZO~T~US. 

8• Prto11riculairt.C'e1lla partle dela courbesuinnte qui esten annl de la ligue 

biauriculaire. · 
g.o Jlat"i;;onlal• Iota/•. C'e1t la cìrcon f, reoce muima .du crànf., prist da111 un pian 

quipamf-n aont 1urlaligne1111-orbitairt,tlenarrièrt1urlepointltplu1 

rccu\ide l'neciput. 

Le tab leau qui précède peut parattre incomplct, pui:;qu 'on 
n' y trouve qu' une partic des courbes que l'on doiL étudier ; 
mais il rcnforrnc tout es lcs mmmres que J'ou doit }Jl'cnd rc 
dircc tcmcnt sur le cràoe : Ics autres s'obt iennent par addition 
ou par soustraclion sur Ics re\e,,es craniornétriques. 

L'inio--frontak,de la racluedu nuà\'ioion,1'0blienl enaddilionnanl le1courbe12, 

3 et 4; 
La .1ow-occipital•, ou cérjlJdllewe, eo retnncbant la 4• de la 5'; 
L'occipilo-- fronta/1, en additlonuant l' inio-frontalt et la 10111-occipitale; 
La sou1·a11ric11lair~, en re1rancbant la 6• de la 7•; 
Laposfa 1.1 ric11laire, enretuncbanlla8• deb9e. 

Nous avons énuméré ces courbes dans l'orJre alt il es t le 

plu commode de Ics mesurer. 
a. Courbes média11es. - La sous..cérébrale (qui appartient en 

réal ité à la région focial e) et la frontale Iota/e se mesurent du 
mème coup de rubnn. On piace le zéro su r la racine du nez, on 
l'y fìxe a,·cc l'ongle et on tend le ruban sur le bregma. On lit 
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nlors la sous·cérébrnlc sur l'ophryon et la frontule .lotalc sur le 
bregma. 

La pariita/e se mesure cl ' un sccond coup dc rubnn , tfu 
bregma au lam bda. 

L1 sus-occipitn/e eL l'occipitale totale se mcsurent cnscmble, 
le zéro élnnl piacé sur le lambda et le ruban étanl tendu sm· 
J'opisthion . On lit alors la sus-occipitalc sur l'inion et l'occi­
pita le totale su r J'opisthion. 

b. Courbes transvcrsales . - Ellcs se mcsurcnt toutes dcux 
d' un scul coup de ruba n . Tenant la base du cn\ue dc la main 
gauchc, on piace le zéro au-dessus du conduit audi tir dl'oit, sm· 
la r:ic ine nntéro·postériem e de l'arcade zygomatiquc; on l' y 
fìx e avcc l'onglc du pouce de la mnin gauch<l, pois 0 11 applique 

1le ruban sur la lignc biauriculaire jusque sur le conduil au cli lif 
gnuche; là , au niveau ri e la racine antéro-postéricurc de l'ai·­
cade zygomalique, on li t d'abord la courbe sm-auriculait·e, 
puis on foil passer le ruban l1'3nsversalemcnt sous In b3sc du 
cràne pour le ramener à son point dc départ, où on li t 13 
courbe tramve1·sale totale, ou ci rconrérence trnn :i\'ersale du 
crt\oe. 

Dans son trnjet sous la base du c1·ùne, le ruban passe quel­
quefois dirficilemenl en tre l'épiue du sphénoide et l'apophyse 
styloide ; on est obl igé de le lord re un peu pour éYitcr la sai llic 
dc ccs partics osseuscs. On cloit cbercher à se rapprocher le 
plus possible de la directiou rectiligne et du pian de la base du 
crt\ne. 

c. Courbes hori::.ontales. - Elles se mcsuren L cncorc d'un 
scul coup de ruban. 

Le nom d'horizontalcs qu'on leur donne n'es t que rc lat if,car 
le pian dnns lequel on Jes mesure est ordinnircmcnt nssez 
oblique cn bas et 0 11 arrière. Celte mcnsuration cxige beau­
coup d'habitude ou benucollp d'a llention. Le pnssagcdu ru~nn 
est incl iqué en nvnnl par la ligne sus·orbitnire, mais cn nl'rière 
il n'y a pns dc point de repère; on chcrcbc le maximum dc In 
circonférencc, et c'est seulemen t d'nprès une spprécintion 
générale de la forme du cràne que l'on porte lo ruban plus 
hnut ou plus hns sur In co1H'exit6 de l'écaille occipila le. 

Le cr:lne couché sur la tnhle et reposanl sur In tempegauche, 
l'observnlcur examine le profìl du còlé droit.11 a.perçoitdonc ù 
la fois, en avanl, au-dessus de l'apopbysc orbita ire ex terne, le 
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poinL le plus ex terne de In ligne sus·orhitaire, eL en nrrière le 
point culminant de In courbe occipitale. li unit menlalcmcnt 
ces deux points par une ligne qu'il simule au besoin à l'nidc 
de son ruban lendu sur In fnce lntérale du cràne, et il applique 
le pouce de la main gauche sur le poinl où celte lignc \'irtucllc 
coupe la ligne biauriculaire déjà inserite au crayoo. Ce point 
correspond géuéralcmenl à peu près au bord supériem· de 
l'écaille temporale. C'esl là , sul' la tempc droitc, que !'on piace 
le zéro du rubnn . 

La main gauche soulève alors le cràne en embrassnnt In 
partie postéricure dc la base. Pcudant quc le pouce dé celte 
rnnin fìxe le zéro Ju rubnn sur le point sns-indiqu t!, la main 
droite conduit le ruban sur la base du rroot , pu is sur la tempo 
gaucbe et sur le poinl le plus reculé de \'occipu t, pour le 
ramener à son point de départ. Il ne reste plus qu'it s'assurer 
que le bord inférieur du ruban passe bicn sur la lignc sus­
orbitaire et qu'il passe sur l'occiput de manière à f}on11e1· un 
maximum. Oo lit alors la courbe p1·éauriculaire au ni\'eau du 
point où le bord inférieur croise la ligne biauriculaire du cò~é 
gaucho, et la coul'be horir.ontale totale ou circonférence hon­
zontale, au niveau du poinl où il revienLsur la ligne biauricu­
laire du cOté droil. 

C. Mesures diverses. - Pour compléler la rnensuration de la 
botte crànienne, on prendra encore trois mesures : 

1• La ligne naso-basi/aire, dc la raeinc du nez au basio11. 
Celte mesure se prend avec le compas d'épnisseur ; 

2° La longueur d" trou occipital (à la glissière), du basion it 
l'opisthion ; . . 

50 La largeur du ttou occipital, mesure max1mn , pr1 :ie avcc 
la glissièrc, que l'on ouvre dans le trou occipita l jusqu'à la 
rencontre des bords lntéraux de ce trou. 

La comparaison des deux diamètres du trou occipital donne 
J'indi'ce , qui fait connattro la forme dc ce trou. 

Ln ligne naso-bnsi laire et la longueur du lrou occipita\ font 
partie de la circonférence médianc du crt\oe. En additionnant 
ces deux mesurcset cn les ajoulan t à la courbe occipita-frontale, 
qui s'élend de la racinedu nez à l'opisthion, par·dessus la \'OÙLe 

du cràne, on obticnl la circonférence médiaue du crdne. 
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§ 3. - l!El'l"SURATIO'.'I: DE LA FACE. 

Toutes Ics mcsurcs de la face sont des lignes droitcs c l se 
prennent avec la gl iss ière. Les poiotes mousscs du compns 
d'épaisscur ne se fix cnt pas a\'CC une précision suffisanle sur 
Ics poinls de rcpère. Cet instrnment donne <les crrcurs qui 
peuvent atteiodre 1 millimètre, et qui, sur dcs lifpies au.ssi 
courtes , ne sont pas snns importance. La glissièrc esl, d'ail­
leurs, d'un maniement beaucoup plus facil e et incomparn.ble­
mcnt plus rnpide. 

La plupart des mesures de la région focia le se prenncnt sur 
la l'ace nntéricure dc ce lte région. On pose le crànc de,·ant so i, 
sur un pian situé au niveau de la poi trine ; un coin piacé sous 
Ics dents , dc manière à diriger la 1·égion focinle vers Ics ycux 
de l'obsermteur, faci li te ben.ucoup la mensuration. 

Nous placerons d'abord sous Ics yeux du lec lcur le tablcnu 
des mesures à prendre : 

u•neu (en 1Jgne bori1eo~llle .) 

10 Biorl.iilaire nl"ne. Le plus grand ic:irlfment dea deu1 apopbyse& orbi 1airt.1 
uternes, sur leurbord externe. 

2- Biorbilnire inlerm. Le plus gnnd éc:i rtemenl des bords interno du mèmu 
apopbysu. 

3" Bimalaire. D' un poinl mabire à J' autre. 
40 Bljugol. D'un point jogal à J'aulre. 

Se Hb11gomafique. Le plus gnnd k::irtement dt.S deux ncades xygomallques, me· 
1uré1urleurfaceexlerne. 

60 llaultur totale tù la fau. De l 'opbryon (milieu de la ligne 1us-orbilaire) u 
pointahéo!Jire (sur b ligne m.!d[aoe). 

70 llm1/~ur spino-alviolaire. De l'épine nasa le au poinl ahéolaire. 
So f/auleur de /a pommelle. Dn bord inrCrieur de la pommette, sur la crè tc sous 

malaire, Hbordinférie urdel'orbite. 

11tc 1o lt ODllTAI MI . 

90 IArgtur de rorbi/e. Du dacr yon au bord externe de l'orbite, mesure maxi ma, 
auin nlu neligneun peuobliqueeubuet entlehors. 

IO• /lauteur de l'orbi/•. llu hord supérieur au borii ior.!rieur d( l'orbile
1 

maxima,sulnnlune liRneperpendicu\ai re!I b précédente. 
fi o J.argwr interorbilaire. D'u n d.11çr yon à l'au lre. 

12• Li Rn NS, ou na10-1pinale. De la racine du nei à l.11 bu e de l'épine u sal e. 
t 3t Ligne nn,·ou largtur mazima du nariNes. 
H • l,ongueur du NtJ. Loogueur du bord ultrne de l' os nani. 
15• Largt11r du 1ui. La plus grande dislance des borda externu dea os a nau x. 
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llb10l!Alll.1CllL•1ac. 

I Go Haultur de fapophyte ma1told1. Disbnce verticale de Il bast de celle apophyse 
àsoo IOmmet. 

li• Dillance auriculo·or fJi/aire. Du bonl aoléri t ur dn conduit auditif u bord ex­
teroe de l'ouverlure orbilaf rr . 

18- Longueurde lavotllepalaline. 
19- Largeur de ia Wtl/e palatine. 
20o Distance de l'ipine potatine au ba.rian. 

La plupart dc ccs mcsurcs sont sul'fisamment caractérisécs 
Jans l'énoncé qui précède. Quclqucs-unes cepeodant demnn­
Jcnl une exp li cn lion. 

La /ar9eur b'imalaire (11° 5) manque de précision, et s' il y a 
licu dc la conservcr dnns le tab leau craniomélr ique, c'esl 
parce qu'cllc corresponcl à la scule mcsure qui puissc sw· le 
vivant donncr une idée de l'écn.rtemcnt des pommettcs, et 
parce qu'il est avan lageux de pou\•oir comparer entro 
eux Jes résultats crnniométriques et Ics résultats cépbalo­
métriqucs. Le lubcrcule malaire, qui lui serl de point dc 
repère, es t quclquefois bien dessiaé; on applique alors sur 
son sommet la pointe du compas: Mais som·ent il cs l étalé, 
diO'us, à 'peine apparent, souvent encorc il est tout à foit 
nul , et dans l'un et l'autre cns la mensuration devien l incer­
taine. A défaut de rinclica tion fournie par le tubercule, on 
cherclie le point où la surface convcxe dc l'os malai re changc 
dc direction, où elle cesse d'ètrc antérieurc et commence à 
deveair cxtcrnc. Cc changemeot dc direction n'esl jamnis 
assez brusque pour fournir un point de rcpère, mais il cor­
rcspond à peu près à une lignc \'e rticale tiréc du milieu dc la 
petitc suture fronlo·ju gale à la crèle sous-malaire de l'os maxil­
laire, cl c'est sur le lrnjel de celle ligoe qu'on applique le 
compas ; dc la sorte on ne s'éloigne jamais beaucoup du poinl 
où dcvrnit ètre situé, s'i l était apparent, le sommet du tuber­
cu le malairc; il est claìr toutefois que In. mesure bimalairc 
manquc de rigueur, pu isqu'clle aboutit tantOtau point mnlai rc 
réel. et tantOt à un point malaire sim plement pro bablc. 

L'écarlement des os malaires es t mesuré plus exaclcment 
par la ligne bijugale (n• 4). Le pointjugal, où elle n.boutit, n élé 
déterminé plus ltnut (p. 57). 

La /argeur bizygomatique (n• 6) est un maximum q~e l'on 
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mesure très-exactement ti l'aidc des deux branchcs para llèlcs 
de la glissière, en plaçant la traverse Je l" instrume1H sous In 
région palatine, et en faisant remonter Ics deui branches 
do1 alcs (qui sool les plus longucs) sur Ics cOtils dcs m·cadcs 
zygomatiques. 

Deux de nos ligncs, la hauteur spino-alvéolaire(n° 7) cl la tigne 
naso-spinale (n" t 2) aboulisscnt à l'épinc nasa le. Or le ' 'o lumc, 
la forme, la direction de celle épinc so nL très-varinbles (\'Oir 
pi. VI, le tnb lcau dc l'f pinc nasale) . Ce n'esl douc pas sur son 
sommet, e' est sur sa base quc l'on doit placer le compns. Mais 
cette base mémc rcmonlc quclquefois de plusicurs millimòtrcs 
au-dcssus du bord inférieur de l'échaocrure nasale du maxi l­
laire, et si l'on n'y prcnai\ gnrde , on augmenlcrnit la lignc 
spino-alvéolaire aux dépcns de la lignc naso·spinnlc. On mar­
quc cl one alors sur le cote de la base dc l'épine le ni,·cnu du 
bord inréricur de l'échancrure nasale. et c'csl sui· cc point 
précis qu'on applique la pointc de la glissièrc . 

Les mcsures 9 et tO, qui donacnt 111 largeur et la hauteur de 
fouvertm·e orbitaire, méritent une grande nttcn tion, parce quc 
dc lcur rapport résulte l'indice orbitairc. que la moindrc crreur 
de mcnsurat ion altérerai t beaucoup. D'une manière généralc on 
doit mcsurcr nvec un so in tout particulier les lignes qui scrven\ 
à détcrminer Ics indices cran iomélriqucs. Lcs deux ligucs 
Ol'bitnires sout dnns cc cns; mais, comme, en outrc, ell cs sont 
très-courtes, les conséquences des erreurs de mensuralioh 
sont rclntivcmcnt hcnucoup plus fortes. Ainsi, il suffit d'ajouter 
un seul mi ll imètre à l'un des diamètres de l'orbi te pour tairc 
eroi tre ou décro1t re l'indice orbi taire de plus de deux tmitds, 
tnndis quc l' indice crpbal ique ne cbange quc d'cnviron une 
dcmi-un ilé lorsqu'on ajoute t mi ll imètre à l' un des cliu· 
mètrcs hori zontaux du cràne. L'approximation de i mi lli­
mCtre, suffi sante pour la plupart des mcsures, ne l'est cl one 
plus pour Ics lignes orbitairc:5 : cel/es-ci doivent ~ire mesrn·ées 
à un dcmi·mil/imèlre·près, et on le fait aisément à l'uicle de 
la glissièrc, qui pcrmel de lire Ics demi-millimètrcs . Mais la 
précision dc l'instrument serait vai ne si le procédé de mensu­
rntion n'élnit pas fixé rigoureuscmeot : voi là pourquoi nous 
aYons détcrmiué avec le plusgrand soin la posi lion du dae1·yo11, 
poinl de repère fondamental de la mensuration de l'orbite 
(voyez plus haul, p. 42). 
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Pour mcsurcr la lnrgcur orbitaire, on piace l'une des pointes 
dc la gli ssièrc sur le dacryon, en 1h·itnnt dc In laisser descenil rc 
dans In gouttière lacrymale, qui est au-dcssous, cc qui ajou· 
tcrait indùmeuL t ò. 2 millimètres à la largcur dc !'orbite. Le 
dncryon occupo a pcu près le milieu de In hautcur du bord in­
terne de !'orbite. L'une clcs pointesétnnl nppliquéc sur ce poiut, 
on déploie la gl issièrc dnns J'ou \•erlure orbitnirc, et on fait 
nboulir lo seconde paiate nu bord ex terne dc ce lle ouverture, 
dnns le poinL le pluséloigné du ducryon, de manièrn à obtculr un 
diamètrc maxi mum . Cc dio.mètre traUS\'ersal, quo l'on a à tor t 
appclé horizontal. est toujours un peu oblique cn bas et cn 
dehor5; il est à peu près pnrallèle aux deux bortl s supéricur 
et inférieur de !'orbite, età pcu près égalcment ùistnnt de 
cllacun d'eux. 

Pour mcsurcr In hnuteur orhitairc, on appl ique l' une dc~ 
pointes de In glissière sur le bord inlti rieur de l'orbi le, immé­
dinternent au-dessus clu trou sous·orbitaire. L'autre pointe se 
porte vers le borcl 1mpérieur de l'orbite, suivanl tme dù-ection 
perpendicu/aire à ce lle du diumètre trans.\'Crsal. 

Les mcsurcs f 2 et 15, /igne tiaw-spina/e et /arqew· maxima 
des narine.s , portcnt le nom commun de lign.e.s twsa/es; cllcs 
donncnt la plus grande longucur et la plus grande largeur de 
In régioo nasale, et Jeur rapport const itue l'i11dice n.asa/, 
carnctòre de prcm ière importance. Ces deux lignes doi,•cn t 
donc, comme les deux ligncs orbitnires, ètre rnesurécs à un 
demi-mi//imèlre prè.s. 

La prcmièrc s'étcnd du nasion, ou racine du nez, poinl 
ann tomlque parfaitemcnt précis, à la base de l'épinc nasale, 
dont la position a été détcl'minéo plus haut à l'occasion dc In 
mcsurc 0 ° 7. 

La seconde, largcur maxima des nariucs, s'obtient en 
ouvrant la glissière dans In fosse nasale, suivnnt une ligne 
pnrfaitement trnnsversnle, cl cn chcrchaut le plus grand ému­
tement des bords trnnchan ts des os maxillaires qui Jimile nL 
l'ou,·erturc nasale. 

Les ligncs orbitaires et Ics lignes nnsales sonl les seuls élé­
ments crnniométriques qui doi,·cnt étre mesurés ò. un <!emi· 
millimètrc pròs. La frnclion du demi-millimèt re, fJL1U ic1ue 
gèunnte, doit étrc ndmise ici parce qu'ellc cxerce uno grnnde 
innuence sur les indiccs. Mais on peut s'en débarrnsser lors-
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qu'ellc se présente a la fois sur !es deux mesurcs d'un mème 
indice. Alors, en effet, la supprcssion simultnnée d' un demi­
millimètre sur le nominateur et sm· le dénominatcur de la 
fraction u'introduil dans la valeur de l'indice qu'une erreur 
minime et très-acceptable. 

La mcsurc n° 16, hauteur de fapopllyse mastoide, sera.il as­
sez difficile à déterminer rigoureuscmeut ; mnis il suffit de 
J'obtenir approximativement. A cet cffet, on applique hori­
zontalcmcnl le mi li eu de l'une des brancbes dc In gli ssière à la 
base de l'apophysc mastoide, sur le prolongementdu bo1·d supé­
ricur de l'arcade zygomntique ; on foit nlors dcsccndre la 
seconde branche, non pas sur le sommet de l'apophyse, ce <(Ui 

donncrait une lignc oblique, maissur le ni\'Cau dc cc sommcl, 
nivcnu quc l'on rcconnatt assez cxactcmcnt à I' ccii. 

La distancc auriculo-orbitaire (n° '17), suffisamment déter­
miaée dnns le tablcnu , est In seule mcsmc simple et précisc 
qui fasse conn o.ttre l'éLendue des parties lntérnlcs de la facc 
do.ns le scns aatéro-postCrìeur. C'esl ce qui fnit son impo1·­
tnncc. Elle se mesure 3vec une très-grande précision; mais, 
pour obtenir des résuhats comparables , il imporle qu'c lle so it 
toujours prise du mème cOté. Bicn sou\'ent , en effet, plus de 
trois fo is sur qu o.tre, celle mesure ré\'èle une asymélrie qu 'on 
ne pourrail soupçormcr sans le sccours du compas, mèmc 
lorsquc la différencc cntre le còté droi l et le còté gauche s'élève, 
com me cela n'esl poinl rnre, à 5, 4 et 5 millimètrcs. Cornme 
la prédominancc apparticnl plus sou\'ent au còlé gaucho 
qu'au cò té droit, le choix n'est pas indi!fé1·enl. li convienl 
clone de prenclrc toujours de préférence cettc mesurc 1i gtmchc; 
on ne In prcndra à dro ite que Jorsque le cò té gnuchc dc la 
13.cc sera mutilé. 

Les mesures 18 et 19 donnent la longueur et la largeur dc la 
régioa palatine, plutOt que de la voùtc palatine clle-mème; 
en 3\'ant et sur les eOtés celle voùte se rccourbe pour se conti · 
nucr m·ec la face concave de rarcad e o. h·éolairc, et ses limitcs 
sont le plus sou\'eut très-iocertaines; on es t clone obligé dc 
reporter la glissière sur l'arcade a\\'éolnire 1 donl la eourbe inté­
rieurc encacl re exactcmcnt la région palatine; mais cn arrière 
le bord de la vot\te palatine es t libre, et le point médian de ce 
bord, nommé épine palatine, parce qu' il est presque toujours 
disposé cn poinle, fournit un point de rcpère très·précis. 
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Pour mcsurer la longucur dc In région palatine, on appli­
que l'une des poìntes de la gli ssière snr l'épinc palatine et 
l'autre derrière Ics incisives médianes, snr la lèvre postérieurc 
du bord alvéolaire. 

Ou mesure la largcur en cherchant à l'aide de la gli ssière le 
maximum d'écarlcmcut de la courbe inlérieure de l'arcade 
alvéolairc. Cc maximum corrcspond ordino.iremenl au nivcau 
tles dents de sagesse ; quclquefois ccpcndant il est un pcu plus 
cD arnnt , au ni,·cau de:; sccondes ou mème des premièrcs 
molaires. C'est un caraclèrc d'inl'é riorilé. 

La gli ssièrc ne doil pas se placer sur le bord mème dcs 
ourc1·tu rcs dcs o. h·éo lcs, mais sur la fo.ce interne dc l'arcade 
nlvéolairc. Lorsque la chute ancicnne d'une molairc cl la 
cicalriso.tion qui en a été In conséqucnce ont amene la dél'or­
mation du bord ah1éo laire, on rétablit cc bord en se guidanl 
sur les dcnts voisi nes. Lorsque, par suite d'une édcntation plus 
généralc, la partic dc l'arcade alvéolaire qui corrcspond aux 
molaircs es t atrophiée, ne fùl-ce que d' un seul cOté, la mensu· 
ration dc la largem· dc la région palatine serait lrop inccrtainc 
et on doit y re noucer. 

§ 4 . - u :s1.1 11 i-:s 1/~:NSEll BLE COlllltJ NES A u PACE ET AU CR.l.!I E 

( l•RQJl::CTIOSS ET ASG LES). 

11 ex iste un grnnd nombre dc procédés eraniométriqucs dcs­
tinés à détcrmincr Ics rapports de la l'ace cl du cràne ; mais In 
plu parl sonl assez compliqnés, cl ne peu\•ent trOU\'Cl' pJacc 
daos In crnniométrie élémentairc ; nous a'aurons à decrirc ici 
que ceux qui se rapportent aux projections, à l'an9le facial cl 
à I' a11gle occipital de Daubenton. 

t 0 Projection mztériem·e et projection postérieure. - La ré~ 
gion c1·à11 ienne cl la région fociale réunies ont une certainc 
longueur que l'on pourrait mesurer en posant le crftne sm· une 
table et en prenant la distancc comprisc eatre le bord dcs inci· 
si,·cs et le pied d'uòe perpendiculni re tangente au poin t le 
plus proémincn t dc la région occipi ta le. Mais la plupnrt dcs 
crànes ont pcrdu leut·s iucisi,•es; Ics dcn ts d'a illcurs ne sont 
quc dcs appcncli cef< et ne doi\'CDl jamais, en craniométrie, étre 
confonducs a\•cc le eràuc lui-mémc ; cnfin l'obliquite très­
''ariable dcs inci.sivcs excrcerait une ìnflucncc trompcuse sur 
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la mcnsuralion dc la longueur to tale dc la tète. Il faut donc, 
pour mesurcr celle longucur, faire abstraclion dcs iocisi,·es et 
détr.rminer le poiot de rcpère aotérieur en marqu:rnt sur la 
tab lc le pied d'une perpcndiculaire abaissée du point nh·éo­
J~i re. La ligne qui s'étend du pied de celte perpeodiculnir" au 
p1 ed de la perpendiculaire occipitale constituc la projeclion 
totale de la l~le. 
. Si n~aiotcnant on ahaisse du basion une troisième perpen­

d1cula1re, cpe toa;ib.era quclque part vers le mi lieu dc la lignc 
précédente ?t I~ d1V1sera ca deux par ties plus ou moins égalcs, 
plus ou moins 111égalcs, appelées la projeclion antérieure et la 
projcclion postétieurc. 
. Il sul1ìt de mesurcr ccs deux projcctioos partiellcs; on ob­

trent la projcction totale en ·ies additionnant. 
0.n J ~s ITI CSUl'e CD Ull clin d'ceiJ au moycn de Ja pfa11 c/1e d 

pro1ectw11s. 
C'cst une pianelle sur laquelle est gravéc une lignc droitc 

ou aze, langue d'emiron 50 centimètrcs. Une fiche en fcr, 
langue de 4 à 5 ccntimètres, est plantée perpendiculairemenl 
vcrs le milieu de l'axe, qu'elle di\•ise eu dcux parties o.ppelées 
antérieure et postérieure, et désignécs comme telles par dcux 
i nsc1·iplions, car il C5 l essenticl de nejamais prendrc l' une pour 
l'autrc . Au picd de la fiche, etsur son bordantérieur, on marquc 
le zéro dc l'axe. et à pattir de ce zéro on divise cn mi llimètres 
par dcux gracluations in\'Crses, les deux moitiés de !'aie. ' 

Le crànc esl posé sur ]a planchc dc la manière suivanlc : la 
fich e pénètre ditns le trou occipital ; la. Jigne méd ianc dc In 
foce' cs l amcnée au-dcssus de la partie an térieure de l'axe, et 
cnfi.n on ~epoussc le cràne d'avant en arr ière jusqu'à cc CJUC le 
bas1on so1t arrèté par le bord antérieur de In 6che. Dans celte 
position, le basion se trouvc cxnctemcnt nu-dcssus duzéro com­
mund.csdcux écl~c l lcs . Alors, avec une équcrre mincc, on abaissc 
du po1nt al\1éola1re une perpendiculaire don l le picd, tombaut 
sur In partie nntérieure de l'axe, y marquc la projectior1 anté­
rfe.11re; puis, maintenant touj ours le crine dans la méme po­
s1t1on, on appliqll!l sur le derrièrc dc la téte la branche verti 4 

ca le d'une équerre tenue dans le pian médian, de mon ière à 
obtcn i.r sur l'nxo dc la planche la proj ec tion du point Je plus 
postér1cuL' du cràne et à lire ainsi Ja projeclio11 postérieure sur 
la graduation postérieure de l'axe . 
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Lorsque les dents incisivcs soni en piace, et 1u'elleS sont tant 
soit peu obliq\les, l'équerre ne peut aborder lo poinl a\\'éo lair~ 
pour abaisscr la perpendicul:iire antérieurc. On se sert a\ors 
d'une fin e aiguille d'acier qu 'on introduit entt·e Ics bases des 
deux incisi\•cs médiancs et qu'on pousse jusque sur la pian­
che sui,·nnt une dircction \'erti calc. Cette aìguillc, dirigée seu1C4 
men t par l'mi l, pourrait n'étre pas rigoureuscmcnt \'erticale ; 
mais la distance du point alvéolaire à la planche est si pet i te, 
qu·un légcr dcgré d'obliquilé de J'aiguille ne modific pas scn­
siblement la longueur de la projcc tion antérieurc. 

Sur tous !es crò.nes dont les <lcnts sont restées dans le sol, le 
point alvéolaire touchcrai t la planche, cc qui changernit la di­
rcction de la t(Hc et modifìera it no tablemcn t la longucur dcs 
deux pl'ojcctions, surtout de la pl'Ojec tion postéricure. On rc 4 

médie à cet inconvénicnt on plaçant sous l'arcade alvéolairc 
une peti te pièce dc bois épaìssc dc 8 à t O mi ll imètres; celle 
épaisseur représente la hautcur moyenne ou probablc dcs dcnts 
absen tes, et la mcnsura tion des projt:ctions se fait avec une 
approiimation &uffisante. 

Mais, lorsque l'é~ c ntat ion s'~s t produile pendant la vie, qu'cllc 
est généralc ou prc1H1µ e gé11érale, et quc la cicatri sation dcs 
alvéolcs a été ~uivie de l'ntrophie dc l'arcade al)1éolairc 1 on 
doit l'cnoncer ii. l'iit udc des projcc tions. Le poinl alvéolairc, cn 
cffcl, n'existc plus; il n'c:; t nullcmcnt rf!préscnté par le point 
médian dc l'arcade ah·Colaire, ou plutòt du bord cicatrisé et 
atrophié c1ui cn ticnt liou, et le cràne mutilé par re tte ntrophic 
est aussi impropre h l'étudc des projcctions que si une lracturc 
posthmnc J'awtil pri,·é dc Si:\ région incis\vc. 

Lcs projcc tioos dont nous venons de parlcr portcnt le nom 
dcprojcclion$ ordùwire$. Elles sont loin d'è trc sans impor­
tancc, et la foci li té a\'ec laqµ ellc on l e~ mcsurc justific la piace 
quc nqus lcur fni~ons dans le tab lcal• çr:,rniométrique ; mais 
elle ne sont pas corrcctcs , parcc que l'attilude dans fa.quelle 
se présentc uq cn\ne posé sur une tahle ~s l très-\•ariahle. Sui­
\'ant 'JllC Ics apopluscs mastoides sont plu• ou moius longucs. 
que les coudylcs dc J'occipital sont plus ou moins sn illants. 
les bosscs cérébclleuscs plt.is ou moins abaissées, Ics dcn ts plus 
ou moins grandcs, etc., la directiond'un cràne qui premi son 
équilibre sur une tablc cliange considérablcmcnt . Le pian de 
la tablc, par conséqucnt, n'est pas un pian fìxc, et !es pcrpcn-
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dicu lnires abaissées sur ce pian variable ne saura ifmt donncr 
des proj ections correctes . Les ' 'é ritables projections sont celles 
qui tombcnt sur un pian berizontal déterminé par un procédé 
r igoureux, cl comme oo Ics mesure princ ipn lemeut sur les 
dess ins cran iographiques , elles portent le nom de projeclions 
1,1·a11iograplliqttes . Ma is elles ue rentrenl pas dans le cadre de 
la craniométric élémentaire; nous nous bornons dooc à indi ­
qucr ici Ics projections ord inai res . 

2° Angle /acial.- Le nom d'angle facial a été nppliqué par 
une conl"usion fàcheuse à des angles très-J ivers, dcstinés ò. mc­
surcr d'une manièrc plus ou moins heureuse le Jegré d 'ob li­
<Juité dc In région fac iale. Dans to us ces anglcs, la dircction 
llC la foce est indiquée par une ligne desccndante nppelée la 
tigne faciale; le sccond c6té de l'angle est constitué par une 
seconde Jigne plusou moins rapprochée de la clirec tion borizon­
tale, et appc lée la tigne am·iculo-faciale, parce que le pian 
c1u'ell e représente sur le profil de la tète passe toujours par le 
ccntrc du conduit a uditif ex terne. 

L'angle facia l de Camper ne se mesuraiL pas sur le cn\ne, 
m:ti s sur des dessins de profi l. Une ligoe tirée du bord in le­
ri cur des iocisi,·cs méd iaoes au point le plus sai ll an l de la gla­
be ll edon nni t la ligne facia le; une seconde ligoe ti rée du conduit 
auditif à l'épinc nasale donoait la lig ne aur iculo-faciale, que 
Camper croyait horizonlale. Ces deux lignes ne se coupaient 
pas; mais, en pro longcant la seconde en a\'antde l'épinc nasa le 
jusqu'à la reocontre de la prem ière, on ob tenait a u-dC\'an t cl u 
contour du profìl un poin t d ' in tersec lion qui étail le sommet 
dc l'ang le foc ia l, et on mcsurait alors cct anglc avcc le rap­
por tcur. 

Le sommcl de J'ang le dc Camper étaot \'irtucl et situé eu 
dcbo1·s du squelelle, il était non pas impossib le, mais difficile 
d' y fixcr le centre du cadran d'un goniomètr<:. li cn csL ré ­
sulté que, lorsquc Ics craniologistes ont \'oulu mesurcr direc te­
mcnt l'anglc fo.cial sur le cràne, il s on t crn de\'Oir trans porter 
le sommel dc l'angle facial de Camper sur un po int aoa to­
miquc. Lcs poiuts qui ont été cboisis tour à tour par Ics divers 
autcurs so nt le bord inférieur des incisi\'CS , le poin t a lvéo laire et 
cnfin l'épinc nasa le. La directio11 dc la ligne fociale varie déjà 
beaucoup sui\•a nt c1ue 1'0 11 adopte l'un on l' aut re dc ces points 
de rcpèrc io fér icurs; ma is la détcrmination du point de repère 

INSTl\ t'CTIONS CllANIOLOGJQUf:S. 81 

supérieur de cettc ligne introduit une seconde cause de varia­
tion. Cc point, quo Cam1>er plaçait sur le sommet de la g la­
bell e, a été repor té tantOt im médiatement au·dcssus de la g la­
belle, tantOt ò. 5 cenlimètres au-dessus de la racine du nez, 
pour remonter nu·dcssus de la limite la plus éle,·ée des sinus 
frontaux (mir le po int B dc la figu re 7 , pl. 88). 

On a donc très-di\'erscmcnt détermìné et mesuré l'angle fa­
cial. Le défaut d'es pace ne nous pe1·mct pas de passcr en revue 
ces nombreux dérh•és de l'ang lc lilcial de Camper. Nous nous 
bornerons à indiquer ceux dont le sommctcst piacé sur l'épinc 
nasn lc, parcc quc ce sont Ics seuls qui soient usités nujour­
d'hui . On a négligé Ics aull·es depuis que Jacquart a foit con­
struirc son goniomètre, donl la base vien t prendrc son point 
d'appui sur l'épine nasa le. Jncquart ne s'est pas aperçu que, 
par ce procédé, il déplaçait uotablement le sommet de l'anglc 
de Camper ; ses successcurs ne s'cn son t pas aperçus da\'antage i 
e' est seulemcnt en 1874 que 1\1. Topinard a sig oalé celle con­
fu sion , et il a donn~ le nom d'anglede Jacquarl à)'angle facial 
don t le sommct est piacé sur l'épiue nasa le. 

Cc nom, toutcfois, laisse encore subsister une autre conf'u­
sion. La ligne auricu lo. facia le, qui forme le cOté dit horizon· 
tal de l':rngle, est parfai tcment déterminée , et l'épine nasale 
qui coust ituc son sommet don ne un poiot de rcpère, s ioon 
précis, du moins suscep tib le d'étre précisé; mais ce qui reste 
indéc is, c'cst la direction de la 1igne faciale, qui varie sui\•ant 
le point ùÙ on la fa it abou tir supérieuremen t. Jacquarl, dans 
son mémoirc sur l'ang lc l'acial (Soc. <le biologie, 1855), a pro­
pose de fairc passer celte lignc en deux points : 1" sur le som­
met de la g labelle ; 2a à3 centimètres nu·dessus de la racinc du 
ncz, cl de mcsurcr ainsi success ivement deux angles facinu x, 
l'un plus grand, !'nutre plus petit. 

Le nom d'imgle de Jacqutlrl désigne donc deux angles cssen­
ticllemcn t différcnts. Ccs dcux angles, au surplus, ne répon­
dent ni l'un ni l'aulre nu but quc l'on cherche à a tteindre, et 
qui consiste à détermincr le degré d'obliquité de la face consi­
clérée dans son cnsemblc. La g labelle, sni llie toute locale, \'arie 
considérablcmen t sur des tCtes dont l'arcb itecture générn le est 
la méme (\•oir pi. VI , le tableau de Ja g labellc) ; une lignc 
faciale qui repose sur son sommeL peul, Loutes choses égales 
d'ailleurs, :wanccr ou rcculer de près de 4 ccn ti mètre, fa ire va-

G 
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rier l'angle fncinl cl· une dizaine de degrés et don net une idée en­
lièrcmcnt fnusse de la direction généralc dc la face. On do it 
donc é\•iter celle saillit', camme on évitc In saitlie des os du 
nez. C'cst pour cela que Jacquarl a proposé dc fnirc nboutir 
la ligne à 5 ccntimèlres au-dessus de In racine du nez. Mais 
ce lle limite est nrbilrnirc; les longucul's nbsolucs ne sauraient 
fournir des poiuts de rcpèrC sur un corps camme le crdne, dont 
le ' 'olumc ne varie pas moins que In fo rme. Si J'on veut con­
nnHre la direc tion de la foce, il faut par tii· du poiut oli la 
ncc cornmencc à-se séparer du crt\ne, c'es t-il-dire do In li91u: 

sus-orbitaire(voir plus bnut, p. 59), doni le poinl médian porte 
le nom d'opln·yon. Cc poìnt est silué tantòt à i 5 millimètres, 
tantOl à 30 millimèlres et plus uu-dcssus clc la racine du ncz, 
cl cc n'cst pas .cn mesurnnt des ccntimètres quc !'on pcut le 
déterminer. 

L'angle fac ial que nous adoptons diifère douc dcs deux 
ang\es de Jacquart . li est limité d' une part par la lignc nuri­
culo-laciale de Camper, d'une nutre part par la ligne opbryo­
spinale, étendue dc l'ophryon à l'épine nasale. On pcut dono 
lo désigne1· sous lo nom d'angle /acial opflryo-spù1al, pour le 
distinguerdcs dcnx angles de Jacquarl. 

Lcs trois points dc repère dc cet angle fao ial sont : l"ophryon, 
la base de l'épiilC nasale et le centre auriculaire, point 
méllian de l'axe biauriculaire, qui s'étend transvcrsalcmcnt 
d'un conduit auditit' à. l'autre. Lo ccnlre auriculaire est un 
point virtuel, mais il est déterminé nvec précision par Ics go­
niomètros. 

Ccs iastruments se rapportent à dcux typcs, suimnt quo le 
cadran est tllncé dans le pian médian , ou qu'il est rcportd sur 
uu pian latéral parn llèle au pian médian. 

a. Lcs goniomètres latéraux sout tous construits sur le mémc 
plnn. lls ne cliffèrcnt que par dcs détnils de coustruc ti on et par 
la nature dc In subs tance donl ilssont formés. Jl s l!ie co mposent 
d' une bnse qui se pince cl ans le 1>lnn nuriculo-facinl, et d'une 
pièce montante simplc ou double, qui s'nr ticulc latéra lcment 
sur la base cl qui prend la clirection de la lignc fncinle, de ma­
nièrc à mnrquer les degrés sur un cndran piacé sur celle arti­
l!ulatioo . 

Lcs goniomòtrcs de .Morton et de Jacquar l sont cn cuivre. 
lls sont tri's-bons, mais lourds et ll'ÒS·coùtc nx, et d'ni llcurs 
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ils ne sont pas dans le commerce. Celui que j'ai fait construire 
en 1862 par M. Mnthieu est en buis; il est simple, légcr, pcu 
coùtcux , et se trouve aujourd 'hui en tro !es mains d'un grond 
nombre d'observateurs (l'Oir fig. 3). Je ne reproduira i pas ici la 
description détaillée que j'en ai donnée dans les instructio11s 

Fì g. 3. 

géné1·ales pour /es ,·eclltrclles el observalions anlll1'opologiques 
(Mém. de la Soc. d:a11throp ., t. 11, p. 96). La figure ci-joiute en 
dounera une idée suffisantc. La tige transversale de la base s'ap­
plìque sur l'épine nasale(ou sur tout autre point choisi comme 
sommeL de l'augle fo.cial). Les dcux tige3 latérales ou auriculai­
res I I, AO passen l sur les cO tés des conduits aud itifs et s'y fixeut 
au moyen des deux tourillo11s auriculaires 00' . La bnse est en 
piace lorsque Ics tourillons introduits dans les oreillesmarquen t 
exactement le mémc nombre de millimèt res sur les tiges laté­
rales. Dans celte positioa, le pian du cadran latéral APQ est vo r­
tica i ctparallèleau pian méd iun du cràne. La pièce moatante AB 
est alar:; relevée sur le còté de In facc , et la tra ,·ersc llF, qu'c llc 
supporle da ns une coulisse graduée, est amcnée sur l'ophryon 
(ou sur tout nutre poiut i:hoisi pour déterminer la ligne fa. 
ciale). 

L'application régulière de la base de:; goniomètres latéraux 
exige beaucoup d'auentiou; In tige trans,•ersale, nefaisantqu'a[ 
Deurer l'épine nasa le et n'y étaut pas retenue, se déplace ~isé­
ment pendant que l'on fa it moU\'O Ìr les tourillons sur !es t1ges 
auriculaires, pour les piacei· cxactement l'un et l'autre sur la 
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méme di\1ision millimétrique. L'opéra tion est donc assez lon­
gue, et dure onlinairement plusieurs minu tes. Mais cet incon­
' 'énienl es t Jéger . Le grand défaut dc tous Ics goniomCtres la­
téraux, e' est que la tigt: trans,·ersale ne peut presque jamais se 
placer sur la base de l'épine nasale. Elle s'arréte sur la pointe 
de cette épinc, cl le sommet de l'anglc peut se trouvcr ainsi 
reporlé très-loin en a'ant de la base du nez. Pour é,·itcr celle 
sa ill ie si variable, on es t obligé de !'aire passer la tige tranS\'C l'­
~a le au-dessous d'elle, ce qui abaisse le sommet dc l'anglc 
facial de plusieurs mill imèlres . L'angle facial est donc tantOt 
correc t, lorsque l'épine nasale est nulle ou très-pctitc, tanLOl 
diminué de 2, dc 3, de 4 degrés, sui,·ant quc l'épine nasale es t 
plus ou moins langue et plus ou moins épaisse. Sur le vi \' ant, 
cet incomfo1ient ne se fait pas sentir, parcc que Ics \'ar iétés.de 
vo lume de l'épinc nasale sont masquées par l'épaisseur des 
chairs; mais il res te J'inconvénient d'une applica tion asscz 
lente, et som·ent pénible pour le suj ct, parce qu'on est oLligé, 
pour In rcnd rc exactc, d'exercer une prcssion nsscz fo rlc dans 
Ics conduits auditifs, au moyen des tourillons auriculnircs qu i 
Jìxenl l'instrurneul. 

!J. Le goniomètrc facial médian ob\'Ìc à tous ces in c.0 1né~ 
nients. J 'cn ai don né la description détailléc dans un mémoire 
spécia l publié dans Ics Bullctù1s de 1874 (t. lX, p. 558-584) . 
Je ne rcprodui rai donc ici <1uc dcs indica tions sommaircs . 

li se compose dc deux piCces sépnrées: la base, qui déterminc 
le plan auri culo-facial, et qui supporle le cad ran; et I' indicatcur, 
qui clé terminc la Jigne faciale et marque les dcgrés de l'angle 
fo.cia l sur le cadrnn. 

Fig. 4. 

La base est forméc par un ressorl d'acier, OAO, fìg. 4, mince 
et 16gcr, qui, abandonné ti lu i· mème. est rectiligne, mais qui 
se laissc aisémen t rccourbe1·. Lorsq u'on le rccourbe, son bord 
supé1· icur res te touj ours dans le mCme pian. C'cs l cc borcl su-
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périeur qui détermine le pian auriculo.facial. Les deux touri l­
lons auriculaires, 00, mobiles, et clisposés de telle sorte que 
Jeur axe corrcspor.de exactement nu bo1·d supér ieur du ressort, 
s' introduisent dans les deux. oreillcs ; la concavité du rcssorL 
cmbrasse alors la partic an lérieme de la face ; on le repoussc 
en a1·rièrc jusqu'à ce que le bord supéricur corresponcle au ni­
veau de la base de l'épine nasale ; et alors cc bord supérieur 
délermine exactemen l le pian auriculo-facia l (OA , fig. 6). 

Sur le mi lieu de la fnce autéricurc du ressort se fix e la bran­
che métallique AD, fìg. 4, qui supporle le cndran CO, con!en u 
1lans Je pian médian du cm.ne. Si le goniomètre ne demit ser­
' 'ir que sur le cràne sec, la branche AD pourrai t è tre horizon tale; 
mais l'instrument ne pourrail èlre appliqué sur le ' 'ivant à 
cause de la saillie du lobule du nez. Pour que le goniomètrc 
puisse servir dans les deux cas, on a donné à la branche AD 
nne inclinaison qui reporte le !)Qe degré du cadran à une asscz 
grande dis tance au-dessous du point A et du pian auriculo-fa­
cial ; ffiais, l'aigui llc de l"in<licateur ayant la mèrue inclinaison, 
la préci.; ion de l'instrnmenl reste parfa ite. 

Au mème point A (fìg. 4) est fixé un pelit tube clans lequel 
une poìnte Pp avance el recu lc par un mou vemenl dc vis. Sur 
le vivant, on fa ìt disparatl rc cn tièrcment la pointe p, et le plat 
clu ressort ''ienl s·appliquer directement sur la parti e supérieure 
de la lèvre. Pom· opérer sur le cràne sec, on l'ai t sailli r celte 
pointe de 5 millimètrcs et on l' im.plante sur la base de J'épine 
nasale. Lorsquc l'épine a plus de 5 mil\imèlres de long, on 
don ne à la pointc une Jongueur suffìsante pour quc le rcssort 
ne soi l pas gèné par la saillie de l' épine, en ayanl soin d'al­
longeL' d'au tant le cur::eur de l'indicateur. Lorsque l'ép inesuil 
une direct ion un peu ascendanle qui ne permel pas d'atteincli·c 
sa base sur la ligne méJiane, on cherchc tout près de ct:Ue 
ligne un point situé sur le nivcau dc celle base cl on y im­
plante la pointe du goniomètre. 

L'ùulicateur (fig. 5) es l une tige MN, supporlant il l' une <l e 
ses ex trémilés un manche M, à l'autre une aiguille oblique IA , 
dont l'obliquité est égalc à l'inclinai:on de la tige du cadran 
sur le pian clu ressort de la base. Sur la ti ge MN se meut un 
curseur perpendiculaire KB, que l'on fait avancer et rec.uler 
avec le doigt. Une largc tète dc vis V permet d'augmcnter la 
longueur du curseur en faisant saillir une rallongcBb . Lorsquc 



86 MbIOlll t:S DE J.A soc1tTE o ' ANTtlllOl'OLOG lt:. · 

celle-ci cs l rentrée, la longucur du curseur Kll es t égale à la 
distance AH , comprisc ent re la tige J\·IN et la 
pointe ascendantc ou nasa le de J'aigui lle ; 
de sorte que la ligne fi cti \' C BA, qui repré­
sentern la ligne fociale, est parallèle à la 
ligne MN. La rallongc Ilb doilètrc égale à la 
sa illie de la pointe p de la fìgurc 1; sur le 
' 'ivant, on fait ren trcr entièrement la ral­
longe et la poiute. 

On appl ique l'instl'Ument de la man ière 
sui van te : après aYoir donné ò. la rnllonge Db 
du curseur età la poinle p une longueur de 
5 millimètres, on ombrasse la base du cràne 
avec la main gaucho, en posant le pouce sur 
le conduit auditif gaucho, et l' index ou le 

Fig. 5· médius sur le conduì t auditif droit . Saisis-
sant alors le ressort de la main droite , on introduit d'abord le 
tourillon gauche dans le conduit auditif gaucho, où le ponce 
de la main gaucho lo tient so lidernent fhé , puis on amène le 
cadran dans le pian médinn du crà.nc , et on implante In poi nte p 
dans la base de l'épine nasale; la branche gaucho du ressort, 
pours'accommoder à cetto position, se courbe et reculc nu point 
vou lu , en glissantù travcrs le tomillon gauche, qui est fix é. La 
main rlroitc alors recourbe la seconde branche du ressort sur 
le cOté droit de la tètc, introduit le second tourillon d:rns le 
conduit auditif droit, et rcpousse le ressort à travers ce second 
louri llon lhé par le médius de la main gaucbc, jusqu'à ce quo 
les deux moitiés de la base de l'iostrument soient bien symé­
triques. Tout cela se fnit a\'ec la plus grande focilité cu cinq ou 
six sccondes. La base du goniomètro se trou\'e déjà placée dans 
lo pian auriculo-focinl; le cadran est e:rnctement dans le pian 
méclian; et le centre de cc cadran, qui est eu A, se trouve si­
tué à 5 millimètres en awrnt de la base de l'épine nasale {fig. 6). 

La main droi te, de\'cnuc libre,saisit alors le manche dc !'indi· 
cateur , et amène la pointc A dc l'aiguillc dc l'indicatcur su r le 
point A de la base du goniomètrc. En ce point A, sur le cOté de 
la tige AD, se trou"e un petit toit horizontal forruan l a\'ec le 
res:;o1· t cl la tige un angle trièd re dans lcquel la pointc A de 
l'indica teur se fhe aisément. li ne s'agit .plus que d'amencr 
l'exlrémité b du curseur sur le point de repère supé1'.ieur de 
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la ligne focialc , c'est-à-dil'e sur J'ophryon: on y par\'ient en 
foisant glisser le curseur avec l'inclex de la maiu dro ite ; on 
abaisse la rallongc b jusque sur l'ophryon, et on u'a plus qu'i:t 
lire sut' le cadran la valeur de l' augle facia l (ophryo-spinal), 
marquée par la poiutc I de l'indicaleur (fìg. 6). 

Fig. G. 

La tige MN, eu effe t, estalors parallèle à la ligne focia le, car 
elle es t parallèle à la ligne fictive AB, qui se trouve el le-mèrr.c 
semiblement para llòlc à la ligne facial c bp. Ce dcrnier parallé · 
lisme n'est pas parfait, parcc quc, si Ics dcux ligncs Bb et 1\ p 
sontégalcs, cllcs ne sont pas parallèles; maiH llcs sont si cour· 
tcs, et d'ailleUl's si pcu inclinées l' uue sm· l'aulre, que la figure 
BApb ne diltère pas sensiblemenl J'un trapèzc. 

Nous a\'ons clécrit l'applicat ion du gon iomè11·c facial médian 
pour la mensuralion dc l'angle f'acial ophryo-spinal. Mais on 
peut, à l'aide dc ccl inslrumcnt , mcsurcr tout nutre angle fa­
cial, mème l'anglo proprcment di t dc Camper, le mécanìsmc 
de la pointe permcltant de reporter le ccntrc clu cadrnu sur le 
point virtuel qui sert dc sommet à cet angle. On peut, en outrc, 
avec un peu d'n ttention, mesurer l'angle facial sur !es crò.ncs 
privés rle l'une des régions tempornlcs, car un seul conduit nu­
ditif suffi t pour oricutcr la base du goniomètre médian, pourvu 
qu'on ait bien soin de maintenir exactement le pian du caclrau 
dans le pian médian de la tète . Cetanntageestexclusivement 
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propre au goniomètre médian, et il n'est pas à dedaigner , car 
!es cràncs privés d'un os tempora! sont très-communs dans les 
aociennes sépullures. 

Enfin, ou peut mesurer avec le goniomèlre médian l' incli­
naison de Ji,·erses lignes comprises dans le pian méd ian sm· 
divers autres plans passant par Ics deux condui ts auditifs, par 
cxemple, snr le pian auricu\o.nasal, ou sur le pian auriculo­
bregrnatique. ~lais ces angles ne doivent pas nous occuper ici. 

3° An9/e occipital cle Daubenton. - Cet angle sert à app1·é· 
cier la direction du cràne par rapport à la partie supér ielu·e de 
la colonne verlébra le. On peut considérer le pian du trou occi­
pital com me étan t perpendiculai1·e à l'axe de cetle colonne; une 
lignc tirée de l'opisthion au bas ion clonne donc une idée asscz 
cxacte de la direction que prcnclrait la colonne vertébrale si elle 
étai l encore articulée avcc le cràne ; c'esl la lignc OB ou YY' de 
la figure 7. 

Fig. 7. 

Pour appréc icr la direcLion clu crànc, Dauben ton a fait pas­
ser un pian par l'oP.isth ion et par \es bords inférieurs dcs orbi­
tes. La ligne sous-orbitaire (voir plus haut , p. GO) permel de 
marquer sur le bord de l'omerture nasale, très-près de la ligne 
médiane, le niveau du bord inférieur des orbites. Ce niveau ·est 
indiqué sur la figure 7 par le point D, et la ligne OD, ou XX', 
consti tue la tigne fixe de Daubenlon. 

L'angle de Daubenton est l'angle XOY compris entre ccs 
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deux ligntJs . Il est ouvert en avant, et son sommet est SUL' 

l'opisthion . 
Daubeuton mesurait ccl angle très-imparfaitement; il dcs­

sinai t d'abord plus ou moins exactemcnt le profi l du cràne; 
puis il s·efforçait de placer convenablement sur ce dessin la 
posilion de l'opisLhion et du basion, opération très-douteuse, 
car prcsque toujours l'un ou l'autrc de ces <l eux: poiols mé­
clians, masqué par la sa illie des parties latératcs, n'est pas appa­
rent sur le profil. Il tirait a\ors avcc une règ lc !es deux lignes 
XX', YY ' partant toutes deux de l'opisthion, et il mesurail l'an­
gle a'·ec un rapporteur. 

li faut rcndrn à Daubcnton cettejustice que le premier ,c t 
plusieurs années avant Camper, il a appliqué la géométrie à la 
craniologie, et ramené à une mesure-angulaire l' étude d'une 
Jisposit iun anatomique. Mais son procédé était très-défectueux. 
Il rcposait sur une constrnction qui n'Ctait soumise à aucnne 
règlc; il pournit donucr des écar ts dc tO et de 20 dcgrCs et 
cond uire à des erreurs très-gra.ves. 11 permit néanmoins à Dau­
bcnton de découvrir un fa it d'une haute importance, savoir : 
que l'angle occipital est en rapport avcc l'atlitnde des animaux, 
qu' il est au minimum chez les bipèdes, au maximum chez Ics 
' 'rais qu:ulrupèdes, qu'i l est intermédiairc chez les singes, qu·cn­
fin, du maximum au minimum , la distancc es t d'environ 
90 degrés. {Nous pouvons ajouter aujourd'hui I5 degrés dc 
ph.is.) Mais Daubenton ne pouvait apprécier à l'aide de son pro­
cédé graphique quc des différcnces Lrès-grandcs; Ics dilfércnces 
plus légères, età plus forle raison Ics simples nuances, lui 
échappaient entièrement. Il put donc croire que l'angle occipi­
tal de l'homme étnit ò. peu près coustan t etprcsque nul ; il lui 
donna une vn lcur dc 3 degrés. et commc il croyait en mème 
temps que celui des singcs ne desceadnit jamais au-dessous de 
37 degrés, il admit que cc camctère plaçai t rhom me à une 
très-grandc cl istancc de ses plus prochcs ''oisins z?ologiqucs. 
Celle opinion a été acccpléc sans aucune contestat1on jus<1u'à 
l'époque toute récente où un procédé plus pratiquc et plus 
correc t a permis de mesurer rap idemen t etavec précision l'nn­
gle occipital de Daubenton. Le goniomètre occipital a démon­
tré quc cct angle, loin d'èt re invar iable chcz l'homme, présentc 
au contraire, sui\'ant !es raccs et suivant \es individus, des os­
ci ll atious lrès-é tendues ; qu'il peul ètrc tantOt négat if et desccn· 
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drejusqu'à- 1 ~de~rés, tanlòt positif etmonter jusqu 'il +i9de• 
grés, donnant a111 s1 enlre le max imum et le min imum un écart 
tota! dc 3~ dcgrés;que d'une autrc part cc l anglo pcut desccndre 
chez Ics srngcs anthropoidcs adu/tesj usqu'à +i8 et mème j us­
qu'à + iGdegrés,c 'cs l-li-d ire au-dessous du maximum obsc rvé 
chez l 'h om 1~ c ; qu'il cesse par conséqucnt rlccoust itucr, commc 
on le croya1t, .un caractèl'C h~tma i n abso lu ; quc toutefois, lors­
quc l'on subst1tue à l'étude des cas iudividuels cclledes groupes 
et de leurs moyenues,·il reste un écart d'euviron 17 dcgrés entre 
la plus l'aible moycnnc dcss inges adu ltes (chimpauzés,+26° ,25) 
ct la plus l'o1·te moyenne humaine (nègres de l'Afriquc orien­
tale, -t:" 9°,54) . En perdaut ains i une partie de son impor tuuce 
zoolog1que, l'angle dc Daubenton a acquis une grande impor­
tance anthropologiquc, .car il établit eu tre !es races humaincs 
des dirférences très- prouoncées; il est au minimum dans Jes 
races d'Europe, où il donne des moycnues comprises entre 
O cl ~gré et -1. 0 ,52, et au maximu,m chez Ics nègres d' Afriquc, 
où. ti donne des moyennes comprises entrc + 8° et + 90,34, Il 
consti tue donc un caractère anthropologiquc d'un e très-grandc 
valeur, et dont la déterminat ion est certainement plus ut ile 
que celle de l'angle facial. 

P~ur facili tcr la dcsc1·iption du goniomèlre occipital, ou l'a 
re p~cscnlé appliqué sur un cràne scié l ongi ~ud innlement ; mais 
cct mslrument es t faìt pour étre appliquésur Ics crànesentiers. 

Il se compose (lìg.8)d'un are rnétall iqueaO, nrliculé cnO su1• 

le centre d'un cadran. En a glisse dans un tube la fi che explorn­
u·ice bb'; en O, !'are suppo1·tc une aigu illc Od, dont l'axe se 
trouve exacterncnt sur le prolongerncnt de l'axe de la fiche bb'. 
Lo. pointO , correspondantau cen tro du cadran , se pose sur l'opis­
th1on, où une petite goupille 9 lui donne un point d'nppui. Le 
bord supérieur du cadran, e(, déjà appuyé sm· l'opisthion cn O, 
est amcné sur le basion en B; il représente ainsi la direction 
du trou occipital, et consti tue le cOté YY' dc l'angle de Dau­
bcuton; on relè ve alors l'cx trémité antérieure de J'arc a ,j usqu'à 
ce qu'elle soit vis-à-Yis le point D, où es t marqué le nivcau de 
la ligue sons-orbita irc; elle est en piace lorsque la fi che hb', 
qui glisse dans le tube a, vientaffieurer cc point D, qui es t tout 
p1·ès de la ligne mediane. Dans celle position, la fiche /;b' et 
l'aiguille Od, qui con tinue sa clirec tion, rcprésentcnL la ligne 
DO ou XX', qui es t la ligne fixe dc Daubenton. L'nng1e de 
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Danbentou est donc l'angle XOY, qui est égnl ò. X'OY ' comme 
opposé au sommet; et il n'y a plus qu'à lire la ' 'a\cur ile cct 
angle sur le cadran, à l:i pointe do celte aigui ll c. 

Fig. 8. - Le goniomèlre à are appliqué sur un 01·àne I.le nègre. 
DOI, l'ang!e I.le Daubenlon. 

La figuro 8 mont re legouiomètreoccipital appliquésur lecrò.nc 
d'un nègre; la ligne occipitale OYpasseau·dessous de la ligne 
de Daubenton OX (ou OD), camme cela n lieu chez tous les :mi· 
maux autres que l' bomme; lorsqu' il ca est ainsì, l'angle de 
Duuben loa est dit posi ti!' et se marque avec les igne +; lorsque 
le pian du trou occipital se relin•e, la ligne OY se rapproche 
Je OX, l'angle décroH en rcstant toujours positif; lorsqu'i\ se 
re lève un peu plus, OY Jinit par coincider avec OX et l'anglo 
deYient égt.11 à zéro . Enfin , chose que Daubcnton n'avait point 
prévue, il arri ve souven t (très-souvcnt dans Ics races d'Europc) 
que le pian do. trou occipital se reJè,·e dnvantnge encorc, que 
la ligne OY monte au-dessus de la ligne OX, et alors J'angle, 
devenu négatil', se marque U\'ec le signe -. 

Tont que l'angle reste positif, l'aiguillo h marque direc le­
mcn~ les degrés sur le cadran ; lorsqu'i l est nu l, l'aiguiltc 
arri ve :mr le zéro du cndran i mnis, lorsqu"i l est négatif, l'ai­
gu ille reman te év idcmment au·dessus du bord du cadran , et 
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cesse de mnrquer ùirectement les degrés. On pourrait, nu be­
soin, prolonger le cadran nu-dessus de In ligne O/, mais ce 
prnlongemcnt seraitgènant et pourrait d'ailleurs dnnsquelqucs 
cas ètrc nrrélé par l'écaille occipitale. Pour é\'iler cet inconv é­
nicnt , on a combiné Jes <limensions du cndrnn et la coUl'bure 
de !'are du goniomètre de telle sorte que le bord convexe de 
l'nrc marf(ue exactement 100 degrés sur le cadr:m lorsquc 
l'niguille Of mnrque zéro. On peutdonc obtenir l'nngle de J'ni­
gui llc en retranchant 100 du chiffre marqué par l'nrc. Si par 
cxcmple l'arc marque 91 degrés , on en conclut quc l'nngle dc 
Oaubcnton est égal à 91 - 100, c'cst-à-dire à - 9 degrés. 

Pour nppl iquer le goniomètre occipitn l, on renversc le cnine 
sur sa voù te; on sa isit de la main gauche l'exlrémité a cle l'arc 
cn plnçnnt le pouce dans un anncau qui termine In fi che /Jb', 
a fin dc pou\•o ir à ' 'olonté fairc avancer ou reculer ce lle fi che. 
En mème temps la ma in droite, tcnant le cadran , et le mninte· 
nn.nl dnns le pian médian du cd.ne, fixc le cen lre O sur l'opis­
th1on, nu moyen de la peti te goupille g qui \'ien t s'appuycr sm· 
ce point. 

Le goniomètre occipital permet de mesurcr nussitòl nprès, 
cn trois ou quatre secondes, deux autrcs angles qui sont nna­
Iogues il l'angle de Daubcnton, cn cc sens qu.i ls détcrminent 
comme lui In direction du trou occipital par rapport à une ligne 
fix e, maisqui endiffèrent par lnnaturede celte ligne fixe.Cesdcux 
anglessont: t- le second anglc occipilal NOY, dont le sommct 
est à l'opistbion, et dont la ligne fix e ON s'é tcnd dc l'opislhion 
à In racine du ncz; 2° l'angle basilnire NOY, dont le sommet 
est au bnsion et dont la lignc tixc NO n'es t nutre quc la ligne 
nnso- basilaire. Ccs deux Iignes fi xcs, abou ti ssant au poinL 
nasal N, qui est à la fois un point méd inn , un point ana tomi~ 
que et un poiut dc In baite crànicnne, sont beaucoup moins 
''arinbles quc la ligne de Daubeo ton, dont le point de repère 
antéricur est donné par une Jigue artificie lle, et dont le niveau 
s'abnisse ou s'élève suivantque Ics orbiles sont plus ou moins 
hautes. L'angle de Daubenton est donc rnoins correcl , moins 
cnrnctéristique que Ics deux autrcs angles , et il a en outre l' in· 
com·énieo t d"cxigcr une double notation positi \'C et négatire, 
qui complique quelque peu Ics rclcvés par séries, tandis que les 
deu1 autrcsanglcs sont toujours posit irs. Mais cet inco1nCuient 
est léger, il ne nuit cn ricn à In précision desca lculs. D'nilleurs 
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Ics résul tats donnés par l'angle de Daubcn ton sont très.suffi­
san ts, cl ils ne dillèrent que très-peu, au point de vue des com­
paraisons iodividuellcs ou co ll ectives, deceux que donnent Ics 
deux autres nnglcs. L"a,·antage que présentent ces deruicrs 
n'est clone pas nssez décisir pour qu' il y nit lieu de les substi­
tuer à l'angle dc Dauben ton sur le tableau craoiométrique, et 
nous a,·oos lenu à mainteoiL' sur cc tablcau le nom de l'auteur 
qui a ou,·ert une \'Oie nouvelle et réconde cn appliquant le pre­
mier la géométric à l'étude dc la craniologie. 

Dès lor5 nous n·a,·ons cru de,·oir inserire sur le tableau 
ni le second nnglc occipita l ni l'angle basilairc; mais Ics obser· 
\'aleurs pourront aisément !es y ajou ter, r.a r, lorsquc le gouio­
mètrc occipita l est cn piace pour mesurer l'angle de Daubcnton, 
i l surfi t de dcux sccondes <le plus pour obtcnir le scl!ond angle 
occipital co portant la fiche bb' sur le poiut N, cl ùe dcu x 
autres cncorc pour obtenir J'angle basilaire 1 cn faisant avaocer 
le centro du cadran sur .le bns ioo, pendant que la fiche bb' 
res te li xée sul' le poia t N. . 

§ 5. - ME!iSUJl .t.TIO!i DE U MANDUIUU:. 

Nous n·avons admis sur notre tableau qu'un très-pe lil 
nombre dc mesures mandibulaires. Il nous a paru superflu d'y 
inse rire cc ll es qui conccrncnt l'arcade alvéolaire; parce que 
Cètle arcade, considéréc dans sou enscmble, diITèrc peu de 
l'arcade nh·éolai rc supéricurc, dont la Jongueur et la largeur 
sont détcrminées avec une approximation suffisante par Ics 
deux ligoes palatiues. 

Le principal point de repère de la mensuration de la man­
dibute est le gonion (voir plus hau t, p. 48). Ce point, qui cor­
rcspoud à peu près au sommct dc J'angle de la màchuirc, est 
som·ent ll'ès-nct lcmcnt détermiué. Cela a lieu lorsque le bord 
inrérìeur du corps dc la mandilrnle se rcdresse brusquemcnt 
I our se continucr aYec le bord postérieur de la branche. Il 
suOit alors de poscr la mandibule sur la tab lc, et dc marciuer 
le gonion au poiot où ccsse subitemeut le Contacl dc la tal>le 
et de l'os. 

Mais qudquefois la région du gonion est trCs-arrondie cl 
déc1·i t une courbe qui se détache iosensiblement du pian de la 
tablc, de sorte que le point où s·elfec tue le redres5cmcnt du 
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bord dc l'os resto i11décis. Pour le détermincr, on peut se scr­
''ir du goniomètre mandibulaire, qui sera déerit plus loin, ou 
plus simplemeot de dcnx tigcs quelcooques articulées cn char­
nière, el par cxemple d'un compas de géomètre donl on 
retourne les branches \'ers le dos, atìn de n'è tre pas gèné par 
la S..'l illie de la Mie de l' instrumcnl. On applique l'une des 
bro.nchcs sous le bord inlér ieur du corps de la mo.nd ìbule, 
l'3ulre sur le bord postéricur de la branche, et, en maintennnt 
cc double con taet, on approchc le plus possible le sommcl tic la 
chnrnière cle In surf ace de l'os; on marquc alors le gonion 
sm· le point de celte surf ace qu i est le plus rapproché dc la 
charnière. 

Le secoud point de repère que uous devons indiqucr est le 
point symphysi'en. C'est le point médian du bo1·d inféricur ou 
basi lai re de la mandi buie ; il correspond à l'ex tl'émité infé­
ricure de la tigne sympliysienne. Celle-ci s'étend sur la ligne 
médinne, du milieu du bord supér icur de la mandibule au 
milieu de son bord inférieur . 

Les mcsures à prendre sur la maadibule sont Ics suivanlcs: 

A. uu:u (i la gllni~re). 

I• nicoruly litniu. De l'eitrémi1é uterne d'11ncondyleil. l"ntre. 
2• Bigottiaqut. D'n gonion à l'autrt. 
:-,- • .\1111'/onnitr t. D'untro11meotonnier à l'autre. 
40 lla uleur 1umphysir1111e . Du point symphysien au polnt médiau de l'arcade al­

vl;nl1lre. 
i'>' l/at1ftur mokifre. llauteur du corps mesurée immédiatemenl en anni d11 bord 

anlérieurde labranche. 
6• Lofiguwr dJ la branche. Ou gonion au bord upérieur du eoodyle. 
7• !Argtur de /a branche. llhbnce minima du bord antérieur au bord po1thleur 

de b branche, 1uivantu11e directio11 perpeodiculair11!i.tdled11 bord poslérieur. 
8° Corde goniu-sympl1ysilm1e. Distance en llgne droitc du gonion au J>Oinl sym- · 

physien. 
fro Cord11 cond11l.>-coronofdie11ne. De l'ulrémllé uterne du condyle au 1ommel de 

l'a popbysecoronotde. 
B. cou1111. 

I Oo Courbe bigo,.iaq111. Mu urée au ruban d'un gouion à l'aulre, en pa11an t par la 
saill ledumenlon. 

C. UOl,.U. 

11 ° .1fo g/e 1110.ndibu/oire. Mesurant \'inclìnaison du bonl pOllfr ieur de la b1"2nchc 
sur le bordln ririeardocorps. 

12• An9!e sympA11sitn. idesuraot l'inclinai!On de la ligoe sympby~itooe tu r le 
pian du burd iurt rieur du corps. 

Nous négligeons dìverses autres mcsurcs, te lles que la dù-
1a11cc du lrou mentonnier au bord infér1.·eur de (os , In dislmict 
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des so11m~els des dèux opophyses corono'ides, I 'an,qle hasilaire de 
lam~cl1oire , sommet nn~ér ie urd ' un lriangle doot le point sym­
phys1~n et ~ es dc~1x gomons forment les sommets, lnprojer.ti01i 
mand1.bula1re, d1stnncc dc la foce antérieure du menton à un 
pln11 ver lical laogent il la foce pos térieure clcs rleux coody les, etc. 

La plupart Jes mesures portées sur le tableau soni suffisam· 
•~cnt cnractérisées par la défiailion qui Ics accompar•ne. Nous 
dirons se.ulcmcn t, à l'oecasion du numéro 5, que I; ho. uteur 
syn~phy.s 1enne n~ se mcsure pas sui\'aot une lignc vert icale, 
mais SUl\'anl la 11?ne symphys ienne, qui est tantOt obliq ue ne 
ava.1~1, tantOl Ycrllcalc, tautOl cnfìn, par exception, oblique cn 
Rl'flCl'C. 

. ~a. courbe bigoniaque (n° iO) ne suit pas exactcment le bord 
rnlCr1eur dc l'os ; elle do il passcr sur la sa ill ie du menton. 

Les deux n.ngles 11 11 H et n• 12 se mesurent ò. l'aidc du 
9oniomè11·e ma11dibulafre. C'est une planche sur le milieu de 

l?ig. U. - Le gouiomillro maud ibulairc. 

laqnellc s'a1·ticule en charnièrc une planchellc AOCD, !'ectan­
gnlaire, langue dc 12 cenlimètres, large dc i.O, qui peul se rcle­
ver etsc rnbattrc cn a\•ant eommc cn arr ière . Un are mCtallique 
grllllué OH, donl le centrc corrcspond à la charnière , et insé ré 
perpendieulnircmcnt cn D, traYerse le milieu de In planehelle, 
et se porte en tl\'ant dc cell e-c i jusqu'en H, où existe un poinl 
d'arrét. Cet are, doot l'étcnduc es t de iOO degrés, est gradué 
d'amnt en nrrière ; le 50' degré corrcspond au poiol li , le 
1 soe 11u point D, c'est-à-dire à l'implaotation dc rare. En 
d'aut res termes, la grnduation commence sur la pn.rlic anlé-
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rieure du pian de la planche, à l'opposilc du point O; seule­
rnent on a suppri1né, pour permeltre le placement dc 'la rnan­
dibulc, In partie de l'urc qui comprend Ics 50 prcmiers degrés. 

Pour rendre l'instrument portatit', on u crernsé d erri~l'e la 
planchclle, dn11s J'épaisseur de la planche , un encastrement 
rectnngulaire <lans lequel la planchette se rabat ; et alors 
rare Dli , qui est fixé en O sur une charuièrc longitudinale, se 
rabnl à son tour par-dcssus la planchette. 

On mesure J'angle mandibulaire en posnn l le bord inféricur 
de la mandibule sur la planche, au-de"ant rlu point A. On 
ticnl l'os de la main gauche, pendant que la droite soulèvc la 
plancbettejusqu'au contact du bord postérieur de la branche, 
et il n'y a plus qu'à lire les degrés sur le point où la foce 
::i.ntéri eure de la planchette est tr:n·ersée par le cadran. 

Pour mesurer l'angle symphysien, on retournc la màchoi re, 
et, tenant toujours le bord juférie.ur de l'os au contact de la 
plauc!Je, or:i pousse le menton vcrs la planchette cn relevant 
celle-ci jusqu 'à cc qu'clle vienne s'arrèler sur le bord supérieur 
de l'arcade alvéolaire. 

Lorsquc Ics dents incisives sont en place et inclinées en a,•aut, 
e\lcs arrètenL la planchette, qui ne peut joindre le bord ah·éo­
lairc. On pre11d alors une lame dc bois, L,à surfoces parallèles , 
épaisse de 5 millimètres, et d'une bau teur ég::i. le à la longueur 
<le la ligne symphysiennc. On l'applique sur la partie infé­
rieure de la plnnchelle, et on pousse ~ur elle le men ton, comme 
dans le cas précédcn t. L'nngle que !'on mesure ainsi n'est pas 
l'::i.ngle symphysien lui-mème, mais son angle c01respomlant , 
qui lui est égal. 

li arr ive quelquefois 11uc le bord iuférieur de la mandibulc 
n'est pa-s dans un mèmc pian, qu'il ne touche pas la planchc 
dans toute sa longueur; on do it alors, a\'eC la main, fairc rcpo· 
scr sur la planche la partie de ce bord inférieur qui aboutit au 
sommet de l' angle à mesurer. 

La planchette ve1·ti cale MN, susccptiblc de se rabattrc, et les 
graduations marquéessur la planche, scrvent il mcsure1· la p1'o­
jection mandib11laire et à orienter les michoires incornplètes 
par rapporl à leur pian médian pour mesurcr la moitùJ des 
lignes transver.mles dont l'un des points dc repère fait défout. 
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CHAPITBE V. 

:ll.ENSUR!TION DE LA CAPACITÉ DU CRANE, OU STÉRÉOMf'TRIE DU CRANE. 

Stéréomét1·ie est un mot classique qui désigne l'étude dcs 
mesures d~so lidité et de capacité. En craniologie, il désigne la 
mensurat1on de la capacité de la bolle crànicnne. 

.Le cràne é 1 a~ t trop irrégulier pour qu 'ou puisse en déter­
~me1: la capac1té par des rno ycns géométriques, on est obligé 
~ avotr recours à la méthode expérimentale. A ccl clfet, on 
~auge I~ c~à n e en le remplissant d'une substance quelconque, 
mtrod mte a tra"ers le trou occipita l; après quoi on retire ce lte 
subs ta~ce et on la cube d'une manière quelconque pour en 
détermmer le \•otume. 

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

§ t . CHOll: DU PROCEDÉ. 

On a employé pour le jaugeage un grand nomb~e de sub­
stances: les unes so lidifìables (introd uites dans le crànc préa la­
~lemen t sc ié) , tellcs que le plàt re ou la gé latine; les autres 
llquides, telles que l'eau ou le mercure ; Ics autres solides et 
granuleuses, telles que le sable, le mii et cliverses antres gra ines 
' 'égétales , et enfìn Ics divers nurnOros du plomb de chas~. 

Pour le cubage on a eu 1·ecours encore à. plusieurs prncédés, 
tantòl par rnensurat ion dirce le dans dcs vases gradués, tanlòt 
par déterrnìnation du ''oiume au rnoyen de la pesée et à J'aide 
d'un lablcau de poids spécifiques. 

.De la comhinaison rie ces dh·ers moycns, il est résulté un 
tres-grand nombre de procédés sté1·éométriqucs, clont l'bistoire 
et .rex~meo criti qu_cs ont été cx posC.s en détail dans un Iong 
memoi~e commumqu~ en i~72 à la Société d'anlhropologie 
et ~ubllé d::i.ns le pren11er fasc1cule du tome 1 (2" série) dcs J11é­
molres .d~ la Société (i ). Il a été démontré duas ce travail que 
de la d11ference des procédés peu\'cnt résulter de.5 <lìlférences 
de plus dc !50 cent imètres cubes et que tout procédé, à moins 
d'ètre soumìs à une réglemeutation extrèmemeut minutieuse, 

(I ) f'. Broea, Sur fa mtt11w ·afion de la capaciti du crane, d:1.111 JUm. dt la Soc. 
d'a 11 throp., 2.c st!r., t. IJ, p. G3 -I S2. 
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peutdonner cnlrc les mains du mème obsen·atcur, opéran l sur 
le mème cràne, dés différences de 80 à mo ceulimètrcs cubes. 
Il fout donc s'astreindre à une règle absolument uniforme 
ou renoncer à la déterminatiou de l'un cl es élémcnts les plus 
importants de la craniométrie. 

Le jaugeage au mcrcurc , sui\'i de la déterm inalion du 
''olumc par la peséc (avec corrcc tion tb.crmométrique) ou pa1· 
le cubage clirec t daus un ,·asc grnJuC, consti tue la ~c u le mé­
thodc absolument cxacte ; mais il n"es tapplicablc 11u 'à un très· 
petit nombrc de crànes d'une solidi te et d'une densité cxcep­
tionnelles. dont !es moìndres ouvcrtu res doivent cn oulre étre 
1>réalablemcnl bouchées a'·cc de la cire et consolidécs par une 
couléc de p!àtre. Celte opération , dcs pl us longues t'l des plus 
délicates, n'est clone pas acceptable dans la pratiquc ; si nous 
rindiquous ici, e' est parce qu'elle fo urnil le rnoycn de délel'­
miner la capncité absolue de cerlains crt'tncs prépnrés ù cet 
cifct, et sur lesqucls on peut ensuilc étudicr lcdegréd'exacti ­
Ludc des autres procédé.,; stéréométriques. 

Le mcreure n'é tant pas ad miSsible dans In prat ique, Ics 
nutres liquides s'imbibant dans le ti sm osseux et ne s'écoulant 
jamais cn totalité, les substanccs so lidifiables enfin ex igcan t 
l'inter,·cntion de la scie et un trn ,·ai l trè.,,·compl iqué cl très · 
coùteux, il ne reste plus quc les subslnnces grnnulcuses ; 
mais relles-ci n'ont pas de ' 'olume fix e, leur volume et lcur 
poids spéc ifique ''a rient suivaot le mode d'nrrnngcmcnt et le 
degré dc tasscment des grnins. cl il en résultc une cl ouble 
inccrtitudc, cl'aborcl dans \'opération du jaugeage, et ensuitc 
dnns \'opéro.t ion du cubage. 

Le j augcagc pur et simplc, qui consiste à \'Crsc t• la substance 
grnnulcusc ù tra,•crs le trou occipìtnl , à l'nide dc quclques 
sccousscs, donne cntre Ics mains du mème opératcur cl es écn1·ts 
dc 30 à 50 ccotimèlres cubcs. La jnugP. n'acquiert quelque 
fixit é quc lorsque la réparl ition des grnins es t uu iforme cl 
lorsque le tnssemcnt est porté au maximum ù l' aide du bour­
ragc. Or le plomb de chassc est la seulc snbstnncc granuleusc 
qui se préle convenablemcnt à l'actioo du bourrage. Le3 autres 
substances se laissent écraser par la prcssion du fu seau ou 
retombent trop aisément dans le vide creusé par le fu seau. 
L'expérience a prouvé en outre quc le plomb n° 8 est celui qui 
obéit le mieux au fu seau et C]Ui donne les jaugcs les plus lìxes. 
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Le cubage n'esl pas moins diffici le à régular iser quc le jau­
geage. Le \'Olume qu"uoe quantilé déterminée de plomb, ou de 
mil,ou desable, on de toule autre subslancegranuleusc, occupe 
dans un \'ase gmdué, ,·arie considérablcment sui,·anl In hau­
teur dc cc ''ase et suivnn t la rnpidité de l'écoulemcnt. Si l"ou 
mcsure un lilrcdo plomb clans le litre réglcmentairc en étain, 
vasc cyliudrique hnut de t 7 cenli mèlres , et si on \'ide eosuitc 
à tra\'ers un cn lonnoir large de f2 mìllimètrcs , le conteno 
<le ce li tre dnos une éprou,·elle en verrc d'un lit re de capacité 
et dc 40 centimètrcs de lrnuteur, on trou\'C quc l 'éprouvett~ 
n'csl pas entièrcmcnt rcmplie, et qu'i\ reste à sa parlie supé­
rieure un \'ide de 53 ccntimèlres cnbes. On peut donc, sui,'nnt 
les cond itions où l'on se pince , fa i re crotli·c ou décrollrc il vo· 
lonté, d"unc quanlilé très·notable, le vo lu me occupé dans Ics 
vases grnJ ués par In substnnce à l'nide de laquclle on a jnugé 
le c1·à.ne1 - quelle que soit d"nillcurs celle dcrn i&re, car le 
sable, Ics graincs végéta lcs de tou te espèce, Ics gra ins de plom b 
de tout cn libre ne soni , sous ce rnpport , ni plus ni moins lidèlcs 
que le plomb u0 8. Voilà pourquoi , aprèsa \'oir délermin é d'une 
mnnière très-précise les cl ivers temps de l'opéra tion du jau­
geage, il fnut réglcmentcr d'une manière oou moios miou­
tieuse l'opération du cubage. 

Il y n à considércr dans cettc opératìoa deux choses : la 
ihité el J'exnclitude. On obticat la fixi té cn se ser\'nnt toujours 
dcs mémes instrumcnts et on adoptant un mnnucl opérato ire 
absolument uniforme, réglé jusque tlafis scs plus pelits détnils. 
Dans ces conditions, une m~me jnuge dc plomb, cubéc plu­
sieurs f"ois dc suite, donne loujours le ruèmc nombre dc ccnti­
mètrcs cubei;, ou du moins les écarls dcs cxpérieoccs succes­
si,·es ne dépasscnt pas 1 ìt 2 ccnt imèlres cubes. Si alors on 
change lnot soit pcu lo procOdé, si l'on se borne lla t· excmple à 
modifier seu lement le ca lib re dc J'enlonnoir sans ccsser cl 'a il­
lcurs d"opérer d"une manière uniforme, on obticnt cncore un 
résultat fi1c; mais ce résultat pourra di fférer bcaucoup du pre · 
mier, et si l'un est cxnc l, l'autre se ra nécessaircmenL lau x. Or 
on peut combiner d'un nombre in fini de manières Ics dimen­
sions dcs vo.ses gradués et cc ll cs des entonnoirs, cl obteni r 
ainsi, pour une méme jauge cràniennc, des chiffres qui , !out 
en étanl thes pour chnquc combinaison , pourronl, dc l'une ii. 
l'autre, présenter des différences de 40 cl 50 cenlimètres cnhP.S . 
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La Jìxité esl donc indispensable; mais elle ne suffi l pas, cl il 
s'agil dc trouvcr, panni les combinaisons qu i donnent dcs 
chiffres si diO'éreats, ce lle dont le résultal ex prime exactemcnt 
la capar.ité du crànc ; cn d'autrcs tcrmes, il s'agit de cli sposcr 
rapparcil instrumeuta l et le mode opératoire dc mnnière ù 
rendre à la jaugc de plomb, dans Ics \ ' 3.St'S où on la cubc, un 
volume égal il celui qu 'c lle occupait daus le cràae. 

On y pan·ien t cn détermioant d'abord rigoureusemcnt , à 
foiJ e du mcrcure, la capacité réclle d'un cràne d'essai. On 
jauge alors ce cràue avec le plomb n° 8; on porle lajauge nu 
maximum à l'aidc du bourragc, puis on la recue ille et on Jn 
cube dc divcrscs manières, en cssayant succcss i\'cmcnt les 
di\'crses combinaisons inst rnmentalcs et opératoircs. Pa1·mi 
ces combinaisons, Ics uncs <lonncnt un cliiffre inférieur à la 
capacité réc lle, d'anlres donnent un cbilfre supér ieur ; on les 
élimine et on s'a rrètc à celle qui donne le chiil're exact. 

Ccs explications, que nous a\'OUS résumées très-rnmmaire­
menl , étaienl indispensablcs pour foire c~mpreudre la néces­
silé J.e s'astrcindre rigoureusemenl à tous Ics clé lails du pro­
cédé sui\'anl, dont l'exactitudc a été constatée par de longues 
séri es d'cxpél'i cnccs. 

§ 2. MATERIEL INSTR UME NTAL. 

L~ matériel du cubage des crànes comprencl : 
1° Une pro\'ision de t 3 kilogrnmmcs de plomb n• 8 repré­

sentan t un ,·olume d'environ 2 litrcs . 
(Le-:; grains du plomb 11° 8 ont un diamèlre de 2 mi ll imètres 

et deux di xièmes. En d'autres tcr rn cs, dix de ces grains, mis 
cn l"il c, occupcnl une longueur dc 22 mi ll imèlrcs.) 

Cc plomb est déposé dans une so lide botte cn bois de chène, 
de 4à 5 litrcs de capacité, asscz langue pour qu'on puisse aisé­
mcmt y puiser le plomb à l'aidc de la manette. 

2• Une maoclte en fer-blanc , semblablc à celle dont les épi­
ciers se ser\"cnt pour manier les gra ins de café. 

:,;0 Un largc W\SC cylindriquc en fer-blauc, poun1u d'une 
anse, et d' une contenance d'un peu plus dc 2 litres. Nous l'ap· 
pelons le double li tre. C'est clans cc \'O Se qu'on \'ide les crànes, 
et on s'cn scrt cnsui te pour \'crser le plomb dans les ' 'ascs du 
cubage. 
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4' Le litre cn étain, mcsure re\'é tue du poinçon officicl qu i 
en garantit l'e.tactitudc. Largeur intérieurc, 8G mill imètrcs; 
hau tcur intérieurc, 175 millimètres . 

5° L'éprOU\'Cltc graduéc 1 cyl indriquc, d'une contcnnnce cl' un 
demi·l itre (500 ccntimètres cnbes), d'un e hnulcur dc :i8 à 
40 ceatimètres et d'une lnrgeur d'en\' iron 4 cent imètrcs. 

Ce \'ase doit ètre en nrre très·épais et très·solido et en 
form e d'éprou\'elle, c'cs t-à-dire se contiouan t inféricuremcnt 
a\'ec une base élargie. 

Les éprou\'etles ne sont jarnais exac lcmcnt cylincl riqucs. 
Les dimensions de no tre éprou\'elte ne peuvent clone pas èlre 
rigoureuscment fìx écs . Une <lifférence de 1 il 2 cenLimè trcs sur 
la hauteur ne lire pas à con s~qucn ce. Ou chcl'Che cl one chcz Ics 
marchands dc cristaux une éprou\'cltf' dans laqucltc un demi­
litre dc mcrcure monte à une hautcur de 38 à 40 cen timètrcs , 
et on la fait couper exactcment au uiveau correspondant. 

La gradnation doit l!tre faitc expérimeota lcmcnt et non 
géoméLriquement. On prend une mesurc contennnt 5 centi­
mètres cubes de mercure, et on ''erse ce liquiJe dans l' éprou­
\'el tc, de mnnière à marqucr des divisions dc 5 cn 5 cenLi­
mètres cubes. 

Les éprouvettes grnduées du commercc sont tou t à fnil 
trompeuses, parce qu'elles sont généralcmcnt di\•isCes en 
parties égales. Il est bicn rare d'ailleurs qu 'clles nien t Ics 
dimensions con\'eoables. 

6° L'entonnoi r à opercule, cn rer-blanc, large rie ·IO centi­
mètres à sa partie supérieurc, haut de IO centimètres, lerminé 
cn un goulol cylindriquc, largc de 20 millimètres in tér ieure­
mcnl et long de 1 ccnlimèlrc. t..:et en1011 noi r est dcs liné à intro­
clu irc le plomb dnns l'éprou\'clte graduée avcc uue ,·itesse 
déterminée. Il est lixé à froucment dnns le ccnt rc J"un opcr­
cule. L'opercule est un dif;.que en bois dur, épais de 2 ccut i­
mètres, de form e circulaire et d'une largeur un pcu suptfrieure 
à celle du dinrnètre cxtérieur de l"éprou\'eltc. Une rainurc 
ci rcu lni re, pratiquée sur sn foce iuférieure, permet dc l'adapter 
exactemcnt et centre pour cenl re (mais surtout snns frollemcnt) 
sur !"ouver ture de l'éprouvelte. Au centre de l'operculc, on 
creuse une OU\'erture cyl indro-conique, dest inéc à 1·ecc\'Oir à 
f'rottemcnt l'entonnoir, dc mnnière à le fìx er dans le ccntre et 
dans l'axe clc l'éprou\'ctte. 
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L'eutonnoir à opcrcule, donnant un écoulement rapide, 
permct d' inlrocl uirc promptcment le premier li tre de plomb 
clans le cràne: mais, pour l' introduction du second li tre, le 
bourragc dc\'ant accompagner l'écoulement du plomb, il est 
néce::sa irc d'employer un cntoonoir sa.ns opercule. 

7° t'cntonnoir étroit ou sans opercule. Il est scmblable au 
précédent, si ce n'es t que son goulot n'a que t 2 millimètres 
dc lnrgcur. li sert à introduirc clans le trou occipi tnl tout 
le plomb qui excèdc le premier litrc. l i fuu t quc son goulot 
so it Ctroit pour deux rai:;oos : d'nbord, pnrce qu'il fout 
rése1·vcr pour le passnge du fusenu une grande partic de !'aire 
du trou occipital: et ensuitc, parco quc le hourrngc doi t étrc 
fn it avec une ccrtnine lentcur, pour quo la jnuge puissc ètre 
com piè te. 

8° lleux grandes cuvettes ca terre, a et b, daus lesquelles on 
pince le cràne pour le bourrcr, le dou blc litro pour r vider le 
crtinc, et enfìn le li tre et r eprouvette pour Ics 1·0.ser. 

9" Une rnse, mince lame de bois à bord rccl iligne, pour 
rascr le plomb sur le li lre ou sur l'éprouveUe. Une petite 
équerre de géomèlre remplit très-bieu cet ol1ìce. 

100 Une sébile en bois, large d'CD\'iron tO centimètres, 
sur lnq uelle on fa it reposer le crdne pour le bourrer; si l'on 
appu yai t directement le crlne sur la cuvette, on le fixerait 
diflìcilemcnt pendanl le bourrnge. 

t 1• Le fuscnu , pièce cn bois dur, cylindro·conique, lang ue 
dc 20 cent imètres ; la partie cylindrique n t O cent imètrcs 
de long sur 2 dc lnrge; la pnrtie con ique n dono égnleìnent 
i O ccntimètres de long; elle se termine cn pointe émoussée . 
Il est néccs!i.nire que le fu senu nit les dimensious qu'on vient 
d'indiquer. Un J'uscau plus gros, ou plus petiL, ou irrégulier 
ne donne quc Lles jnuges incomplètcs. 

·J 2° Une pnsso ire de cuisiuière pour criblcr le plomb de 
temps en temps et le débarrnsscr dc In poussière souvent o.ssez 
abontln11tc qu'il recueille dans l'inlérieur des crànes. 

tz.• Plusieurs lnmpons dc ouale pour tam ponncr Ics orbites ; 
une pro\'ision de ouate pour fcnner les pctites perl es de sub­
stnncc, et en ou tre quelques lames dc ounte cn feuilles gom­
mées d·un còlé, pour bouchcr !es ouvertm·cs de plus gr11ode 
dimension. 

14i> Une corde dc moyenne grosseur (d'eo\•iron 8 milli -
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. mèlres de diamètre), assez longue pour faire huit à dix fois le 
tour du cràne, et dest inée à consolider les cràncs en maurn is 
étnt, ou ceux dont les su tures ne sont pas nbso lument immo­
biles. On dcvra toujours consolidcr ai usi les crànes dans lesquels 
la suture sphéno-bnsilnire n'cst pas soudée. Sans ce lte précnu­
tion, ia pousséc excentriquc du plomb pourrait disjoiudrc ccr­
taincs suturcs, et nlors mèmc qu'elle n'endommngerait pns le 
cràne, elle pourrait produi l'C une di latation qui augmenternil 
notableme1H la jauge. J"ai pu consta'ter dans ccrtnins cas une 
différcncc Je capacité dc plus dc 50 centi mètres cu lies , sui ,•nnt 
que le crt\ne avnit ou non été consolidé par dcs tours dc corde. 

15° Enfìn l'obturateur crànien. C'est une pet ìte èn lotte en 
cuìr bouilli, large dc 10 ceul imètrcs, et dont la concavité es t 
rembourréc. Celle plaque, doat In courl>urc naturc llc diffère 
peu dc la courbure moyen ne du cràne, possèdè une ccr taine 
souplesse, et une prcssion mème moderee sul'fi t pour l'nppliquer 
exactemcnt sur le cràue. Une courro ie et une boucle, fix ées sur 
les bords dc In plaquc, cn deux points diamétrnl P.ment opposés, 
permellent de prntiqucr aisémenl, solidement èl sans errcur 
l'obturalioo de pertes dc substance assez éteudues. 

Oans l'énumération précédente, j'ai ind ique indistinctcment 
tous Ics objets dont je me sers pour pratiquer le cubage.11 en 
est dnns le nornbre dont le cboix est iodifférent, et quc chncun 
pcut modifìer ò. sa guise sans iil.convénient. àlnis je dois signaler 
toul spécinlcment ceux qui excrcent une inOuence dircele sur 
les résultr. ts du cubage, et qui ne pourraient ètre modiiìés sans 
rendre l'opération incertnine et trompeusc. Ce sont : n• 4, le 
Jitre cn étain ; n° 5, l'éprouvettc grad uée ; 11° 6, l'enlonnoir à 
operculc i el n° 11 , le fu senu. Le fuseau nssurc la fìxité de Il) 
jnuge ; Ics dimcnsions de l'entonnoir dé te rmi~ e nt I ~ vi tesse de 
l'écoulcment, et lu hau teur des vases 4 cl 5 determ1nc In ho.ul.. 
teur dc In chute du plomb. Lorsquc ccs ll'ois conditions sont 
com binées d' une manièrc fìxc, le cubage, prntiqué avec une 
attention suffisante, donne des résultnts constants, à 5 cent i­
mètres cubes près, et lorsqu'elles sont combinées suivaut les 
iudicnt ious que j ·n i données, les résultnts ne sont pas seulernent 
ccrtains, ils sonl en outre exacts, c'est-à·di re conformes à ceux 
J u jaugeagc au mercure ('I). 

(I) l.u person nH qt1i 11t \'Ot1tlnienl pn prendre b ptine de f1ire falre e\lu-­
mt111es tu dhtN \n,1rume1111 que nous nnoos d'énumérer, el 1~ci1\emenl l~s 
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§ J . PROCt:1H': O l' t~RATOIH E. 

L'opération du cubage des crtlnes ne peut ètre fa i te rap idc­
ment qu'avec le concours d' un aide . En se partagcant le 
trami! d'une manière méthodique, J'opérateur et son aide 
pcU\'enl J'abréger beaucoup. lls se placent vis-à-,·is l'un de 
l'autre sm· Ics còtés d'une grande tablc où sont étalés lous Ics 
instruments. 

li !'aut d'abord préparer les crànes pour le cubage . Ceti e prépa­
rn tion consisteen premier lieu à tamponner lcsorbit cs avec de la 
ouale, àconso lider a'·ec dcs liens de corde Ics parois des crànes 
dont la rés istancc paraH doutcusc , cl à boucher au be::;oin Ics 
pcrtcs desubstancc comme il a été dit plus haut. On cxaminc 
ensuite, à travc rs le trou occiptal, le dcgré dc proprcté de la su1· ­
fnce cndocrànienne. Si elle n'cst pas parfoi temenl nelle, si J'on 
aperçoit des clé pOts dc sable ou de terre, ou de matière céré­
bra le desséchéc, on y introd ui t un peu de plomb qu'on agite 
en tous sens, comme on r ince une bouteille. Souvcnt, en out re, 
la cavité cràniennc renl'crrne une ou plusieurs masses sol ides, 
formant des ,.;relots, et provenant du cen·eau plus ou moins 
momifìé. Ces grclots, qu'il fau t évacucr, son t quelquefois trop 
gros pour sortir pal' le trou occipital; on Ics divise, soit ca les 
écrasan t aYcc lcdoigt in trodu itdans ce trou, so it avec la poin te 
du fu seau, ou mème, lorsqn 'ils sont très-durs, m1ec une 
pointe métalliquc. (L'existcnce ou l'absence dc ccs IDt!SSes 
cérébrales mom ifìées dépend principnlcment dc In na ture clu 
so l de la sépullure. Il y a lei cimetière oit l'on en trou\'e clans 
la plupart des crànes, d'autres où le cerveau se détruil 
complétemeut.) . 

A'·anl de cuher le premier cr~n e , on remplit dc plomh le 
lilre en étnin ; ccci est fr1it une fo is pour toutes, cn r pour le 
second crànc le li tre se trouve déjà rempl i par le cuboge du 
premier, et ainsi de sulle. 

On pince la sébile (0° i O) dans l'une des cuvettcs, a, et on 
y pose le cràne rcnversé sur sa ' 'oùte. De la main gnuche, 
l'opéra teur slli sit l'entonnoir il opcrcule et l'ap pl ique sur le 
trou occi pital, pendant que <l e la main droitc il sa isit le li tre 
de plomb et le déver:;e dans le erti.ne, ce qui du re treize 

éprouf t ltes gr11dutt1, t n trouvtro11tl'anorl imtnlcht1 l l. M' 11 lhlt 11 , rabrientd'in -
1trumenl! de cbirur1re el d'anthropologie, à raris. 

lr'lS'IRlJCTIONS CllAl'ilOLOGIQUES. .105 

ou quatorze sccondes. On pourrai t se servir égnlcment il cet 
ellct dc l'cotonnoir étro it (n° 7); mais l'écou lemenl du lit re 
rl urerait dcm: foi.3 plus longtcmps, et il y a intérèt à ab1·éger 
cr.lle partic de la manceuHc, quc le poids d' un li tre de plomh 
soule\'é d'une seulc main rene! asscz fo tiganlc. 

Oès quc le premier li tre est introduit , J" opérateur soulè \'e 
le cràne à deux mains, l' incline l'o rtcment en ;,wan t, en lui 
donna11t une ou deux secousses, pour rcmplii· le!i fosses l'ron­
tales et tempora lcs, pu is le cléposc de nou,·eau sur la sébi le 
da ns une dircction légèrcment incliaéc cn avant : alors com· 
mencent à la fois le bourrngc et l'int roduction du sccond li tre . 

L'opéra tcur saisit dc la main gauchc l'cntonnoir étroit 
(n° 7), applique le goulot sur le bord anléricur du tro u occi­
pi ta l, le rcmplit rapidemen t de plomb, et, pendant quc celu i·ci 
commencc à s'écoulcr d:rns le crànc, il snis it le fuscau dc In 
main dro itc et bourre rapidemcnt en dirigcant d'nbord Ics 
coups obliqucment vcrs l'nvant; à ce moment, le J'useau doit 
élre 1>oussé le plus loin possible. L'aidc \'erse dc tcmp:;; à a11 tre 
du plomb dans r entonnoi1·1 qui ne doi t jamais rester \•idc; le 
crcux pl'Odui t par chaque coup de l'useau est ainsi immédiate­
ment comblé par le plomb dc l'entonnoir. On dirige alors le 
!menu cn obliquant de chaquc cOLé vers les régions mastoi­
d1ennes, puis on arrive vers les fosses occipi tnlcs; bienlO t In 
résistance s'nccrott ; on \•oit le niveau du ploml..I s'élevcr jus­
qu'aux tro us ovales et aux lrous déchirés, puis on voit le 
plomb sourdre tant soit peu à travers ccs ouvertures. Enfin le 
foseau ne pénètre plus. On retirc l"ento nnoir; on rase a\'ec le 
ponce le trou occipital, on appuie à pin i la pul pe de ce doigt 
sur le plomb qui affieurc ce trou, et on foit une forte pesée, 
qu i procluit quelquefo is un nouveau vi de . Enfin 1 quand le cràne 
est complétemeat rcmpli , on le saisit à dcux mnins cn fermant 
toujours le trou occipital a\1ec le ponce, on le rctourne pour fai re 
tomber dnns la cuveltc a le plomb qui a débordé sur l'llpo­
physe basilaire et sur Ics nn lractuosi tés voisines ; puis, le 
transportant nu-dessus dc la cu\'ette h, où J'ai<le a disposé le 
double litrc, on le retourne sur cc dern ìer msc en l'appuyanl 
sur ses bords. 

Pendant que le plomb du cr<ì.nc s'écoule dans le clouhle 
litre , on \1idc la cuvette a et on y piace lo li tre cu ·étain. Au 
bout de cioq à six secondes, le cràne a déjà <lérnrsé dans le 
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double lilre pl us de 1 li tro dc plomb . L'opéraleur s'empn re 
alors du double li tre, laisse à l'a ide le soin dc vidcr com plé le­
menL le crdne dans In cuvellc b, cl procede scu l au cubagc du 
premier Jitre. A cc t cffet, il sa isiL à dcux mnins le double 
li tre, J'amène jusque sur le bord du li tre en étaii1 , et le soulè,·e 
par le fond, de maniè1·e à fai re écouler rapidemeut une nappe 
de plomh de ta. lnrgeur du li tre. Le li ll'e doiL ètre rcm pl i en 
de ux secondcs au moins, trois secondcs nu plus. Un chnpcau 
dc plomb surmonte alors le litre, on le rase doucemcnt et 
lenlemeol, sans ébrnu ler celu i-ci, puis 0 11 déposo le li tre plein 
sur In tab lc, et on déverse dans le double lit re le plom b 
rccuei lli dans In cuvclle a. Pendant cc temps, l'nide a achcvé 
de vider le cràne dans la curn lle b; cc nouveau reslc dc plom b 
est réuni nu précédent dnns le' don ble li trc1 et on passe nu 
cubnge du rcsle totnl. 

L'épro u\'Cllc est à son tour poséc dans la cuYctlc a. On y 
oda ple l'enlon noir à opercule, sur lequel on appuic sol idemcnt 
la mnin guuche1 et on appl it1 ue sur le bonl eupérieur dc l'en­
lonnoir le doublc litre, qu'on re\èvc d'abord nssez rn pide· 
meaL pour rempli r presque ea tièremenl l'ento nnoir ; puis on 
coQtinue à \'e rser moins vite, de mnnière à main lenir le plus 
long1emps possible le a i\•enu• du plomb dtms l'cntonnoir. 

Lorsque le cràne jauge moins de 1500 ccntimètrcs cubes, 
l'opéralion est tcrmioée, il ne reste plus qu'it li re la cnpacité 
sur la grnd uation : quelquefois le niveau du plomb dans 
J'éprou \'clle n'es t pas aln.olument horizontal ; on so ulè,·e alors 
l'éprouvelle, et on lui donne une douco et fo ible sccousse, qui 
nivclle le plomb sans le t;J 5ser. 

Lorsquc le cràne jauge pl us de 1500 ccntimètt·es cubes, on 
laisso d';Jbord reinpli r 1·éprouvelle : puis on soulève l'opercu1 6 
légèremcnt et snns secousse, dc manière ù ob tcuir un peli\ 
clmpenu au-dessus de l'éprou\'cllo, et nlors on écar le l'enton· 
noi1\ qu'on reçoiL daos le douhle litro préscnté \Jar In mnin 
ga ucbc au ni,·eau de ,l'éproU\'Clle. Une cerlnine qu ;J ntité dc 
plom b relombe dans In cure lle et reboodi t dans le fo nd. Il 
fn ut donc quo celle·ci so it ci rcul niro et asscz profonde, pour 
quc !es grnios ne s'écbnppent pns. (Le bondissement dcs grains 
étanl en proport io:i. de la hauteur de In chute. les éprou,·eues 
litwtes de· plus <le 40 centi mi! tres exigeraient dcs cuvettes très ­
profonJes cl très·incommodes.) 

li'ISTR VCTIONS CRA NIOl.oGIQUE&. !07 

On rase alors l' éprou\'elle, on recueille uue dern ière fois le 
res te, et on le cubc enfin dnns In. mème éprom•elte prénlnble· 
ment vidée. 

Dnns Ics di\'ers temps quo je vicns de décrire. l'opérateur n 
été con:;ta mmon L occupé; mais l'aide n'a pris part nu travnil 
quo par intcn1all es, et il a cu le temps de préparer le cràne 
su ivo.nt pour le cubnge, et d'inserire sur le rcgistre Ics résut­
tats obtenus. 

En combinunl ni nsi Ics mouvements, il n'y a pas dc temps 
pcrdu; avcc un nide exercé, on arrive à cuber yjngt et méme 
vingt-deux crirnes pn1· beure; si l'on opérait seul , on n'en 
cubernil pn~ mèmc la moitié. 

L'opérntion élnnt nsscz l'n tigante, on a peu de tendancc à 
cubcr plus d'une t1·enlainc de crànes en une scule séance. li 
faut SO. \'O ir, toulcfois, qu 'il y a quelques inconvénients à dé­
pnsser celle limi te snns c!l;) nger d'éprou\'C tte, à cause de la 
dil ntntion que le choc des grn ins elle poids de In colonne de 
plomb fo nt subir il l'éprouvelle grad uée. Eo vérifìa nt l'éprou­
vetlc nprCs trentc cubnges, on lrouve qu'ellè rcçoit 15 à 
20 grammes de pl1.1m ll de plus qu'au début cl e la séance. C'esl 
une différence de près de O cenlimètres cubes. Uoe erreur qui 
dépasserait celte lim ite ne serait plus acceptable. Il fau t donc, 
nprès trentc cubages nu plus, vider l'éprom1elle cl la laissc r 
reposcr ' 'ingt-qunt rc heures pour lui dooner le temps de se 
coatracter. Au bout dc ce temps, elle n re pris son calibro 
nature!. 

§ 4 . PllOC!:DK APPLICARLE AUl Cl\4SES Fl\AGILES (Gl\A1S I> DE llOUTAllDS). 

Oans le procédé général de stéréomélrie, nous avo ns dt'l clon­
ner la prél'érence nux jauges de plomb, parce qu'ell es on l sur 
toutcs !es autrcs l' nvnntagc de pouvoir ètre rendues lh:es lors­
qu'on Ics porte nu mn1imum à l'aide du bourrngc. Avec un 
peu cl 'hnb itude, cl en aynnt soin de donner la secoussc nprès le 
premier litrc, on pnrvienl il obtenir des jauges qui , pour uu 
mèmc cr'.lne mesuré plusieurs fo is de sui te, ne varient pas de 
plus de D Ìl 5 ccntimètres cu bes. 

Oe méme, po.rmi Ics num 1iros de plomb , nous n,•ons dooné 
la préférence tt u n• 8, pnrce que c'es t celui qui obéit le mieux 
à l'a.ction du fuseau. Le plomb n• t 2 en particul ier (cendrée 
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des chasse urs) se hom'l'c très-mal. Le sab lc, le mi i, s'écrasent 
sous le fuseau; Ics g raincs de moutarde bianche n'on l pas le 
mème inconvénìent, mais elles ne se la isse nL pas répartir aussi 
bie n que le plomb, et les jauges quc l'oo oblient sur un mèmc 
cràne varient de t5 ccnlimètres cubes, dépa::;saut ninsi de 
beaucoup /'errcur permise , qui ne doit pus all cr au-delà de 
5 centimòlres cubes . 

Le plomb n" 8 es t donc la seule substance quo l'on puisse 
adopter dans la stéréométrie régul ière du cràn e. 

Mais le poids d' uncjauge dc p\omb n° 8 dé passe le plus SO U· 

vcnt 8 ki logrammes et peut mè mc s'éle,·erjusqu'à t t et t2 ki­
logrammes ; et s i !'on y joìnt !es prcssioos saccadécs lransmiscs 
aux parois du cràoc par l'action du fuseau, on comp1·cndra quc 
le procédé ortl ina ire soit de natu re à comprometlrc la solidité 
de certains crànes devenus lrf.s-f'rag iles par suite d'un s~j o ur 

très·prolongé dans .le so l. Il ne fou t pas exa'gé rer ce cl anger; i l 
es t bea ucoup moindrc qu'on n'es t tenté de le croirc au premier 
abord ; le poids de la masse de plomb se réparlit sui· une 
g rande surface , et, quoiqu ' il so it considérable, il es t en réa lité 
assez fa ible sur chaque point dc cette surface ; en ou tre, il 
porte exclusivemcut sur la ''oùte, qui es t loujours a~scz résis ­
tante; enfìn !es tom·s de corde 'Cl surtoul la courroie à p l a~u e, 
quc l'ou ap plique lorsquc la solidité du cràne pa ratt douteuse , 
fourni ssent aux pa rois un souticn qui leur permct presque 
toujours de support er l'épreuve du cuhage a u plomb. Nous 
avons pu ainsi, bien des fois, cuber sans nccid cnt J es crànes 
pré his to rique~, mème lorsqu ' il s ava icnt été retirés du sò\ à 
l'état de fragmenls et rcconstitués avcc de la colle. Mais dans 
ces conòi tions l' opéra tion es t des plus cl éli ca tes, ell e ex ige les 
plus gra ndes précautions. li y a, d'aìlleurs, des crà nes tcll e­
ment rrag il es , qu'il ser~it décidément trop daugercux de les 
soumetlre à l'épreuve du plomb, et comme ce sont les plus 
anciens et Ics plus précieux, on doit renoncer à les cuber par 
le procédé ord inaire. 

Il faut cl one chercber un procédé qui soit a pplicable aux 
crànes don t la ré::::. istance es t cl outeuse. Ce procéclé ne pourra 
pasn\•oir la méme précision, mais Ics indications qu'il donnera 
se ront au moins a pprox imatives et seron t bien préférable,:; aux 
éval uations que l'on pourrait dédui re de l'étude des diamètres. 

Toute j auge qui n'est pas complétée par le bourragc éta nt 
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e:xtrèmement variab le, il est indispensable que la substance jau· 
geante soi t capable de rés isLer à l'action du fuseau. Jc rJ pèLe que 
le sable. le mi i s'écrase nl promptcmcnt; mais la g raiue de 
mou tarde bi anche possède une résistance suffi santce t suppo rle 
trP.s·bicn le bourrage. Les grains, parfaitement sphé1·iques, se 
répart issent dans toute la ca,·ité du cd .ne d' une manière assez 
u11 iforme, el Ics j auges quc l'on obt ient sur un mèmc cràne 
par des cxpériences success i\•cs ne doonent que dcs écarls de 
!5 centimè lres cubes, pourvu que l'opération soit foite avec un 
soìn suffisant. C'est donc la moutarde bl:rncbe ljui doit rece­
' 'o ir la prél'érence lorsque le procédé plus correct du plomb 
n'est pas applicable . 

Le j augeage se fait elactcment de la mème ma nière que 
da ns le procédé du plomb : on verse le premier lìh'e dans le 
crà ne d' une man ière quelconquc ; on soulève alors le cràne et 
on l' incline en avant a'·ec une petile secousse pour faire par­
\'enir la g ra inc dans Ics lof;'es frontales; puis on complète la 
jauge en se servanl clu f'uscau, et on termine en faisant une 
pression avec le plat du pouce sur Ics g rains qui affi eurent le 
trou oceipilal. 

La jauge une foi s \'ersée dans le doub le litre , il s'ag it d'en 
pratiquer le cubagc; mais, si l'ou suit le procédé ord inaire, qui 
consiste à mesurc1; le premier litre dans le li tre en éta in et le 
supp lément dans l'éprou\'C lte graduée, on obtient un cbiffrc 
supéricur d'environ ;)5 centimètres cu!Jes à la capac ilé réell e 
don née par le procédé du plomb ou par le jaugcage au mer­
cure. C'cst parce que les gra ins, bien plus legers quc les 
g rains de p!omb, ne se tassen t pas suffì samment cn tombnnt 
dans le liLrc cn étain , qui n 'a que 17 cenlimèt res de hau teur; 
étant moins serres qu'il s ne J'éta ient dans le cràne, ils occupent 
un plus grand ''olume. Pour les ramener au degré de tasse­
ment que le fuseau leu r avait clonné dans le cràne, il faut les 
fa ire tombe1· de plus baut. 

Pour cela, on cube la jauge ent ière dans l'éprou\'Ctle g ra­
duéc d 'un demi- lit re, épro m·clle don t la hauteur est dc 
38 à 40 centimètres, eu se serva nt touj om·s de l'entonnoir à 
opercule, dont le gou lol a 20 mi llimètres dc large. Les instru­
ments que !'on cm plo ic sont clone ceux du procédé ordinai re, 
si ce n'est qu'on ne se serl pas du litre en étaia et qu 'au licu 
de mesurer cn une seule fois le premier litre de lajauge , on le 
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mesure en dcux Jois dans l'éprouvctte. Ce cha1wemen l suffi t 
pour diminue: de 35 ~e~timètres cuhcs le vo l um~ de la jnugc, 
etyour obternr un ch1fl re de capacitò c1ui ne diO'ère plus quc 
fa1b lement d.c . In ca pacité r~e ll o, donnéc pnr Je procédé dn 
plomb. L.i ddlérence se réduJt à 7 on 8 ccntimètres cubes cn 
pl us ou en moins, su ivan t que les jnugcs \'nria bles de In graine 
dc mou lardc son l plus ou moins fortcs , et l'crreur ramenée à 
ces proportions devicnl acceptablc. 
. Le maniement de In gra ine de moularde est beaucoup pl us 
mcommode que ce lu i du plomb. Les grains, très-Jéners et 
très-élnstiques, rcbondissent au loin lorsqu'i ls tomben~ clnns 
la c~l\' e lle . On perdrni t donc. pendant le cubage, une grande 
pa rt1e de la jnuge si l'on n'nvnit soiu dc placer 1'15pl'Ouveuc. 
non daos une cuvette, mais dans un grand vm;e cyli nJrique 
presque aussi lrn ut quc l'éprou vcue mème ; en outre 011 est 
ob ligé de rempl ir, de rascr et do vider l'éprouvcttc a~ moins 
lr~is fois cl souvent c1ua tre fois dans·ua mèmc cubage, cc qui 
fatt perdre beaucoup dc tcmps. Le procédC de la graine Je 
m~ular~e, eafiu, laisse il désirer sous lo rnpporl ri e la fixité, 
pu1squ'd donne cles P.car ts de 15 .centimètres cubes ent re les 
ma!ns de J'opérat.eu r le plus exercé. Il ne peut ri one pas sou­
tont r la comparn1son a\•ec le procédé du plom b ; mais, régle­
menté cam me il \'ient rl' ì! tre dit, il const.ilue une rcssource 
précieus:e pour les cas où la frngil ittl du cràne rend le procédé 
du plomb inapplicable. · 

§ 5 . STÈRtOllÉTRI E DF.S CIUSES MUTIU~. 

. Les ~rànes gra,·cmeal mutilés ne se prètent pas aux procé­
des de Jaugeage ; on ne peul en évnlucr la cnpacité que d'une 
maniCre approximati ,·c, au moycn de la méthode dc l'indice 
cubique, dont il sera ques tion plus loin . 

Mais le jaugage est applicable suns el'reur notablo dans beau­
coup de cns où !es parois cràn ienncs pré~entent des pertcs dc 
substancc d' une étendue méJiocrc. Nous dis1inguero11s ici les 
pc rtes de substance de la base et cellcs de la rnùte. 

Parmi les pertes dc s: ubsta.nce de la base, il en es t une qui 
esl cx trèmemcnt commune, mème sur les crànes moderncs: 
c'es t celle dcs minces lamcs osseuses qui forment la voùte or­
~itairc. Lor$qu'elle n'occupo qu·une pnrtie de In ' 'O l\le, on 
mtroduil dans l'orbi to un gros tampou de oua te préalableme nL 
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pressé eat re !es doigts, en s'efforçant de remplir toute la eav ité 
orbi tnire sans empiéter nolablemenl sur In ca,·ité crò.nie nne. 
Gela suffì t pnrfoitemcnt pour résistcr à la pousséc du plornb et 
l'erreur qui peul résulter de la posillon plus ou moins défec­
tueuse <lu tumpon est assez l'nib le pour élrc négl igéc. Mnis, si 
In voùte orbitaire fu il eutièremeut défaut, le tnmpon ne trou· 
·\·nol pas dc poinl d'appui, peul raire dans le cràne une sai llie 
assez forte; lejnugeagecsl dono incorrcct. On ne doi l pa. s y re­
noncer pour ce la, car l'erreur ne saurait dépasser une dizn ine 
de centimètres cubcs; mnis on de \'l'a inserire sur le tableau à 
cOlé du chiffre de capacité la mention à pe" près pour ne pas 
conrondre ccs cas twec ccux où le cubage est exa.c l. 

Los nut rcs pcrtes dc subslance partie ll es de la base du crà.ne 
se comblcnt égalemcnt uvee dcs tampons de ouatc ou a\'ec 
des bouchonsde ci re à modcler. ll suffit d'appuyer les doigts sur 
ccs obturateurs pour Ics maintcn ir en piace pendan t le bour­
ragc, car le plomb de la jnuge, sous J'actìon du fusea.u, n'exerce 
qu'une pression lrCs-.médiocrc sur !es parois Je la base du 
crdne. D°apres l'étendue de In ptirtedes11bstance, l'observateur 
jugern si la capacilé obtcnuc do it ètre inserite O. \'CC ou snos la 
mention rÌ peuprès. 

Lcs pertes dc substnnce de la \'OÙte du cràne peuvcnt égale­
ment , lorsqu'ellesson t très-petites, étre bouchées parde petits 
tnmpons de C'luate que l'on poussc à l'nide d'un corps conique 
de mnoièrc à leur fa i re fa ire uae légère Eai llie da. ns le cràne. 
Celle saillie nffaissée cl étalée par le poids de la jnuge suffi t 
pour cmpècher \'écoulement clu plomb, suns dimio ucr S-Onsi­
blemenl la capacité du cràne, cl le cubage e:;tà la fo is faci le et 
correct. 

Mais, lorsque la lnrgcur des pc1·tesde substance dépasse t cen­
timètre, cc moyen ne surfi l plus; le boucbon no résisterait 
pas nu poids de In jnugo ; il faut donc se scr\1ir d' un obtura­
teur fortement fix C par des cordes ou des courroics. Oo peut 
employer à cet elfet une lnme de oua.le gommée soutenue par 
une lame de carton ou par un morcenu do cuir, le l ml étan t 
iixé a\•ec dC1i tours de corde. Mais il es t plus facile et plus ra­
pide surtou t de so servir de l'obturateur crdn ien {décrit plus 
haut, p. ·I 03). Cotte plaquc concave, cn cuir bouilli , prend e1ac­
tcment la forme de In région, mèmc lò. où In paroi cràa icnne 
fo it défa.ut; en outrc, le peti t ma telns doni sa foce conca\'e est 
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rcmbourréc, et dont l'épaisseur est cn rapport avec l'é (>aisseur 
moycn ne d'un cràne ord ina ire, pénètre dans l'ouverture jus­
qu'au ni\•eau dc l'enJocràne . Lorsquc la parai crànicnne est 
très-épai ::lsc, on peut njou ter à la foce concave dc la plaquc une 
lame dcouate, quijoint son épai::lscur à ce lle du matelns. On 
peut re méclicr ainsi il des pertcs de substance de 5, 4 et 5 cen­
limèt rcs de diamètre et pratiquer le cubngc avcc autant d'cxac­
tilude que si le cr.l.ne était in tac t. 

Les moyc ns qui précèdcnt permeltent de cuher un grand 
nom brc de crà.nes attei nt:; de pert es de substance. Lorsquc 
ce lles-ci sont très-é1endues1 ils ne suffiscnl plus et on cloit re­
noncer au cubage; mais on peul encore dnns bcaucoup de cas 
utili ser la méthodc cle l'indice cubiquc. 

§ G. liltlHODE DE L'J~DICE CIJBIQUE i"AR L' É\'ALUA TIOX DE LA CA.PACITt 

DES CllAN"'ES INCOXP LE'T!I ET DES lt0ULE$ DE CAAXES. 

Celle mètbocle est appl icable toutcs les fois que l'on peu t 
mcsurcr Ics trois di amètres priocipaux, sa,·oir : le diamètre 
antéro-postérieur A, Je diamètre tranS\'e rsa\ maximum Il, et le 
diamètre \'Crlical basilo-bregmatique C. 

Le produit de ces trois di nmè1rcs ABC donne le vol ume 
d'un parullélipipède rectaogle , circonscrit à la bolle crt\­
nienne. 

Si le crànc était sphérique, le pamllélipipède circooscrit se. 
rn il un cube dont le \ 'Oluine sera it un pcu moins que double de 
cclui dc la sphèrc. Eo représentant par 1 la moi tié de ce cube, 
la sphère serait égale à i ,047. Mais celte sphère représenterait 
le ' 'olume extéri eur de la botte crànienne ; or Ics diamèt res in­
téri curs du cràne sont rn moyenne inféricurs d'un quinzième 
aux d iamèt res cx térieurs, et, si, à la piace de la sphère cx té­
rieure, on considère une sphère dont le diamèlre soit climinué 
d'un quinzième, c'csl-à.-di re rP.duiL de t5 à 14, on trouve que 
la moitié du cube circonscril à la spbère extérieure es l un peu 
plus grande que In srhère intéri eurc. 

En représenlant par 1 ce dcmi-cube, la ca paci té de la spbère 
intérieure sera it seulement 0 185 t ; dc $Or te qu'cn rlivi saot le 
demi-cu be par sa. capacité on obtiendrail le rapport 1. ,i75. 

Toule personnc possédant Ics éléments dc la géométrie peut 
t érifier l'exacti tude de ces chiJfres. 
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Si, au lieu de considére1· une sphère , on considèl'C un ellip­
soide, pour se rapprocher davantage de la forme du cràne, et 
si !'on compare le ,·olume du pnrallélipipède circonscrit ADC, 
11u volume de l'el lipsoide intérieur qui représeotc la capacité 
crànienne, le rapporl de ces deux volumes restera sensib lement 
le méme, c'est-à-dire que l'on aura : 

ParaJlélip~pède ARC : capacité : : 1. 170 : t, 

et que J'on obticndra la cnpacité en divisan t la moiti é du pro­
duit des trois diamètrcs ex térieurs do cràne par le nombre 
1,1.75. Ce nombre i,i75 est l'indice cubique cl le quotient 

2.XAl~~ 75 donnerait euctemenl la cnpacité crilnicnne si le cràne 

était un ellipsoidc régnlier et si l'épaisseur moyenne de ses 
1>a rois était constamment égale au quinzième dc ses cliamèlres. 
11 n'en est pas ainsi; néanmoins !es résultats expérimentaux 
ne dilferent que peu des résultal.$ schématiques que J'on vienl 
d'ex poser. 

En fo.i sant sur uo gmnd nombre de cràoes de loutcs races le 
produ it des trois diamèt res AD C, et en di,·isant chaquc foi s la 
moitié dc ABC par la capacité du crt\oe mesurée directemeol, 
on lrOU\'C un rapporl donl le maximum est de i ,20 et le mi­
nimum de 1 ,02. 

L'indice cubique réel oscille donc entre 1,02et 1,20. Il es t 
en morenne de i ,12. Il est dooc un peu inrérieur à l'indice 
scbématique calculé plus haut (il est digne de remarque toute­
fois que celui-ci estcompris entre le maximum et le minimum 
des indices cubìques expérimentaux). 

En di\'isant le demi-prod uit des lrois diamètres par 1,12 
(division très-facile à foirc) on obtient la capacilé probable du 
cràne. 

Dans les cas Ics plus ex trèmes, l'erreur que l'on commet en 
prenant la capacité probab le à la piace de la capacité réelle ne 
dépa.sse pas les sept centièmes de ce lle-ci. Mais ces cas cxtrémes 
sont tout à fait exceptionnels ; lrois fois sur quatre l'indice cu­
biquc est compris en tre 1,07 et 1, t5 , et alors l'erreur est in .. 
JCrieure à 4 pour 100 de la capaci té réc llc. 

La méthode de l' indice cubiquc ne fournil clone qu 'une ap­
proximation; elle laisse piace à des erreurs qui sont générale-

8 
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inent inl'érieures à 60 centimètrcs cubes, mais qui peuVent 
cependanl quelquefois s'é le\rer jdsqu'à 100 centimètres cubCs. 
Elle couSlilue une ressom;cc précicuso ùo.ns beaucoup dc ca! 
bl1 le jaugenge eSl impossiblc, cnr elle donne une idée ~e là. 
capacild inco1'nparBb lement pllls juste qhe ne pou'ri'aierH IP. 
faire l'cxamen le plus atléntif et !'ccii le plus exercé. Elle est 
applicable d'une part à tous les crànes muli lés dont les di a­
mèti·es pcm·ènt otre mesurés, et d'une nu tre pa1·t à la catégorie, 
assez nombreuse dnns les musées, des crànes dont on ne pos­
sède qllc Ics moules. Mais c'est tout it fnit à lort qllé quclc1uee 
aulcurs ont cru p0l1"0ir l'oclopte1· comme mtlthode géuérn ld , 
\mur évitc11 là tnwail de l'opération du cubnge. L'économie db 
tcmps qui en 11ésulte. est d'ailleurs nssez méd iocre, car l'opé­
rntion arithmétlque n\est guèrc moins langue que le cllbagc 
lui-111 èmo1 Un bpCrnteiJr , avec un nide, peut cuber aisémcul 
4G ll 20 crl\ncs pat• hell re, cl il uc fullt pns moins de t c,111p~ 
pour falrè '·ingt l"ois de suite les dcux multiplicrttions et Ics clcux 
tli vlsionsqu'éxige la méthode de l'i11dicc cubique et qui laissei1l 
toujours piace il c1 uclque erreur de calcul. Au surplus, il est 
évidént qu 'lJn no doil plli!i sò contontcr d'une 1hétbode inditeCtc, 
qui donne lice 11ésultals seulcmelH probnblcs, n\'ec llnc chance 
d'crrcm do 60 et mème dc tOO centin~è lrcs cubcs, lorsqti'on 
possèdc une méthodc dircele qui, conventtlilemenL appliquée, 
donne la capacité rée lle U\'CC une npproximatidn dc 5 ccnti­
h1ètrcs cubes. 

CllAP I TllE VI. 

CR ANJbGRAPlllB. 

La orauiOgrtthio se pproposo un dottblé but. Elle scrt d'une 
part à obtcnir dcs fìgm·es quc !'on intercnle dans un mémoire 
pour ren1lro les tlescr iptions à. la fois plus courtes et l>lus 
clnires, d' une nutre parl il trncer dcs dess ins d'une cxacti­
tudc rigoureusc, sur lcsqucls on prntique des constructions et 
des mensurations qu'il serni t tnntOt impos:3ible, HrntOt très·cliffi­
ci lc do prntiquer directement sur le cnlne. 

Considéréc à ce dernicr poi11l de vuc, la chrniographie 11e 

·rentre pus dans lo cntlre de la craniologie élémentnirc. Mais 
-loul observoteur peul éprouvcr tic bc~oi n ùc l'ni l'e rcprCsciller 

l e~ cMl.nes qu'i l étudie, eL nous ne pouvobs bous 'disP~nscr de 
donner 3. cet égard quclques indicnti Oà~. 

JI e t superllu de dire que Ics dessins doivent a\ranl tou t ètré 
exacts. Les dessins fnits à la main par !'art iste le plus habi le 
ne ))résentbnt à cot ég:ard nucune gai·n1Hie. Ort ne pcu l c0tisi­
dérer tommc •alnb les que les photograph.ies et les clcssius 
obtonus par des mojens mécdniqucs, à l'aide d'instrnincnts 
spt3clau1. Les photographlès, Commcon le \'erra tout à l' lieure, 
sont loili de répondre à tòus lt!s hesOins de la craniologie; 
uéanmoins elles peuvent suffire lorsqu'on se propose seulc­
mcnL de fairil connallrc In configuration générale du crilne, 
dans uo trnvail purcment dcscriptif. 

Mais le dessin le plus cxacl pcut donner une idée très-liwsse 
du crilne qu"i l représente, loi·squ'il n'cst pns rnmcné ò. un pian 
bicn détcrminé. Lcs plaus bbliqucs, Ics vues dc trois-quar ts, 
exngèrent certains cnracterc:i, en ntténucnt d'autres et ne se 
prétent à aucune co.mparo.ison. Les seuls dessi ns util es sont 
ceux qui tt:preseuten l <les vucS prises ·suivaut Ics divers plans 
cardùwux du cràne, qui sont: le pian médian (prolìl), le plau 
ho1·izontal (fnce supérieure ou foce iuférieure) eL le pian YCrli­

ca l tro.nsversal (l'ace nnté1·ieure ou face postérieure) . Cu prin­
ipe est généralemeuL admis; mais il est tout à Jail ill usoire si 

l'ou ne commellce pas par délermin e1· le pian horizonlal, 
nuqucl Ics deux autres sont perpendiculaircs. 

Un cxemple sufflra pour moutrer loute l'imporlnuce de celle 
délcrminatiou. Le tlcssin de la foce supérieure du crdne repré­
sen le ce qu'on appelle la norme verticalu de Blumcnbnch 
(norma vcrticaiis) . C~tle me eSL l'une dc3 plus significalives; 
Lorsque la région frontale est bien dé\•eloppée et la région 
faciale peu inclinée, douhle carnclère de supél"iol'ité, le con­
tour dc la foce supéricurc de la botle crànienne masque prcsque 
en tièremenl la l'ace, à. l'e:xception de la sa illie tnéùi:ine formée 
pa1· Ics os du ncz. c·est l' un des p1·incipaux cnractères assi­
gnés par Dluménbacb aux crdnes dc la race bl~ncbe ou ca~ca­
sique. Lorsque, nu contraire,: un frou t m~dtocrc~ent de~e­
lt>ppé surmonle mie facc très-ob lique, la rég1ou facmlc dessrnc 
sou con tour qui déb0t·de ù'une maniCre uotable le contour 
a1Hérieur de

1 

hl botte crùoienne; et ce taractère d'infériorilé, 
suus avoir la valeur absoluo que lui attribuait Blumeubach, est 
1·écllement un de cem: qui scrvent il distinguer le type nègre1 
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Mais il est clair qu'il esl enlièrement suborJonné à l'atti­
tudc que l'on donne au cràne. Pour pcu que l'on élève J"occi1mL

1 

on fait disparaftre enlièrernent sous le front la fa.ce la plus 
prognathc; pour peu que l'on élève l'arcade den taire, on 
\'oit immédintcment apparailre, nu-dcvan t du front, la facc la 
moins oblique. Ces cbaugemcnts de directioo, lllumenbach les 
produisait snns s'en aperce\'Oir; il posait le cràne à ses pieds, 
lui lai.o:sait prendre sur le so l son équilibre nature! et le regar­
da it dc haul cu has. Or celte attitudc soi-d isant naturelle du 
crànc \'nrie :mivant que les npophyscs mastoidcs sont plus ou 
moins lougues, suìvnnt que l<:s condyles de l'occipital, plus ou 
moins sai llnnts, louchen L ou ne touchcnt pas le so l, sui\•ant 
quo Ics dcnts sont préscntes ou absentcs, courtes ou lougucs ; 
cl ccs conclitions, d'importance sccondaire, suffisent pour mo­
dilìer, pour dCnntu rer cntièremcnt In forme et In signiLicat ion 
de la norme vert icale, lìgurée sur le dessin de la face supérieure 
dc la tète. 

Nous nous bomons à citer cet excmple, mais nous pOU\'Ons 
ajoutcr que tous Ics autres dessins du cr:ìnc donnent lieu à dcs 
inccrtitudcs analogues; tous sont modifìés d'une maaièrc auss i 
trompCll3C pour ['ceìl par les conditions de J°alt itude du crt\ne. 
Celle.ci do it Joric ètrc réglée par un prncédé i1nariable. Or, il 
est clair qu' il suffil de déterminer le pian horizontal pour 
Jétcrmincr cn mème lemps !es deux au tres plans qui lui sont 
perpendiculaircs . 

Cc chnpitre se composcra de dcux parties. Nous exposerons 
d'aborcl !es procédés destiués à fix er le cr:lnc dans une honne 
attitude. Nous donncrons eusuite des indieations abrégées sur 
Ics procédés craniogrnphiques. 

§ 1. - DU l'LAN llORIZONTAL ET DE L'ATflT UDE DU CJU/O:. 

La qucstion du pian borizontal de la tète a préoccupé )es 
ar tistes lougtemps avaut l'époque où Ics anthropologistcs ont 
eu à chcrcbcr à leur tour le pian horizonta.I du cràne. Nous 
n'avons pas à pader des lignes artistiques; nous ne pourrons 
mème pas énumérer les quinze lignes ou plans ostéologiqucs 
que les craniologistes ont tour à tour choisis pour régler l'nlti· 
tude du cràne. Nous en 3\'ons fait l'é lLtJe complète daos dcux 
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Jongs mémoires auxquels nous rem·errons le lecteur ( I). Nous 
nous . hornerons. à ind iquer ici. les plans qui sont le plus com­
munement adm1s dans la pmtrque ; ce sont : 

1• le 71la1J de Blumcnbach; e' est le pian de In tnb lc sur 
laquelle le cr:lne prcnd son équilibre ; 

2" Le P_l~11 de Camper; c'est le pian qui passe par Jes c1 eux 
t~ous aud1t1fs externes et par l'épine nasa le; . 

?0 

Le pian de Baer, lrès-usité en Allemagoe; c'est le pian 
q.u.1 passe par le hord supérieur des deux arcade~ zygoma­
t1ques; 

4° Le pian de Bamy, passant par le point le plus sn illnnt c1c 
Ja glnhcllc et par le sommet du lambda. 

.5° L~ pian al~éolo-condylien, passant par le point alvéo­
l ~rre ~m.~ li.eu dc I arcade alvéolaire supérieure) , et tangent à In 
Jace rnleneure desc1eux condyles de l'occipital. 
, Ces plans sonl très-.différents Ics uns des autres; lorsque l'un 

d e~x est reudu horizontnl, les autres sont plus ou moins 
obl1ques , et quelquefois très·obliqucs, tantòt vers le haut, tan­
tòl vcrs le ba~. On ne peu tdonc pns Ics choisir indifft?remmcnt, 
et il s'agit de snvoi rquel est celui d'entro eux qui se rapproche 
I~ plus li~ In directiou horizontale. Mais qu'cst-ce que In dircc· 
t1on bor1zon1nle? C'esl celle qui placo le cràne dans J' attituJe 
qu 'il prend sur le vivant lorsqu'un homme dehout regardc 
naturellement l'horizon . Dans ce lle attitudc, l'axc de l'ooil est 
horizontal. On _ne p.eut pas, sur le cràne sec, clélerminer rigou­
re~sement la. J1recti~n de l'axe de l'ccil ; mais on pcut détcr­
mmer une hgne qui n'en dilfère pas seu:;iblement, en intro4 
duisaot une aiguille à lrico ter dans le trou optiquc et en 
l'assuJet1issantà passer par le centro de l"om'e1·ture orbitnire à 
/'aidc d'un pet it instrumcnt nppclé J'(Jrbitostat. Le crdnc ;sl 
dan~ ~a vraie allitude borizontnle lorsque les dcux aigu illcs 
orb1tatres sont dans un pian parnllèle à l'borizon. On remar­
quera toutefois que le centre dc !'orbite, où passen t Ics airruill es 
orhitaires, n'est pas un point anatomique ; ce n'cst qu"un° point 
\'irt~el, et l'a iguil.le que l'on y piace pour une expérience tou te 
spéciale ne saurn1t avoir assez de solidité pour dooncr un point 

(I) Sur l• pian hori;Ofltal d1 la ftl• ti 1ur la mlthod1 /rigonoml triqui, dana 
Bull. 1oc. d'a11throp , 1673, p. 48,,92. - Sur lt pian horiwP1/al di la 1111 tt 111r t1 
dtgrj d'i11clinai1on d11 dit:trs plani cr12nitn1, loc. cii., p. r.42·!1ro. -VOJez encorl\ 
méme volume, p. 160·ti9, un mémoire 1ur l'anglt alt'iolo·condylim tt fang/4 bi· 
orbtla lrt. 
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d'nppui (I.ii crìuie. Le pian des aig1,.1illes ql'~i l !l ires ~~ pe\1\
1 

~l~n c 
pas seni!' dnns la praliflue; mais, co1qm~ 1\ c~nslllue le \H\l e\_ 
le St!UI plnn horizontnl du C\'t\ne 1 il q lo \)l'~Cl~U:\ a'•aal\\SP de, 
rournir dnns les recherches cl e craniologie g~oçrn,l i;. le 
moycn ~l e vérifi cl' \e degr.é d'approxi1nation des di~crs 1~ l a 1~s 
ana\omiques qui ont été proposés pour 4çmncr aµ çranl\ l au1-
tmle hor izontale. . . • 

Ce moycn consiste il placer I ~ cr:lne en éqt11~1br~ sur _u~ 
appnreil spéoia\, nommé le cramosta.l , Les ~.eux a1~u11lcs 01 ~I· 
taires sont rendues horizontales; le cràne est fix e d~ns _c~t~e 
pos ition , et \I \l C 13'agit 11 111~ qµc ~e .m?7ure1' le degrc ~\lm~l ~­
naison dcS divers pian~ Cl'l\1)\flll ' m1s \\ \ ç.wde, ce quç l cm \ ili~ 
rnpidcmeill et n\'CC la plus gr~pde préci.~ ion à \"ai4c_ ~le _I ~ m-~~ 
tjlode 1rigonométrique, e1posce fl ll tlélatl dnn~ le nwm911 e deja 

cité. 
En répétan t celte opérn\ipn sur un gr~m~ nombre de c~ànes 

de toutes races, on çonstalc qu 'nucun dc nos pl ~~)S anntom1quc~ 
u'a une ~ireetion fi1e, cl que chncun d1

i}UX fai\, a\'çc. le 1~ 1tu1 
horizonta l un nngle. ''ari;;ible, flont on mesure !es osc1llal~ou~ 
et dont 0 11

1 
prend la moye\rne. On f\ ninsi Ics <\eux caracterc~ 

nuxq\\Cls on peut rccq1rnattre la vakur ~l'pn pian , cn r _ celle-c1 
dénend de Jcux conditions bien dis tincle& : H \~ de~te . mo)'C ll 
d'obli<iuité clonné par la m~ye~1~ e de rangl~ d _111 c_hna1so1, cl~ 
pian i cl 2• le degré ~~ ,·anl' b1ht(\ ~l e cçL\e .mcl1na1son, <lonne 
par l'étenilue cles oscillations de \'an ~lc . . u une p~rt\ O\~ effct, 
on chcrche à d0nn e1· à \~ tète une d1rect 101~ ~ uss_1 ~f\pp1och('.e 
que possible de l'hç:irizontalç ; cl cela co~du1ta ~wefcrer l_e ,,1a'.1 
Qpn t \'iucl,naison moyenn.e.csl li\ plus rmb\e; d u~:_t\\ll\ 0 p'aq 
ce pcn~ant. on çherçhe à la11·c renQse1· Ics comp~1a1::.<ms su~ \a 
base \a plus the, ~là cç point ~\e ' 'ue1 le_ me1\l c~r plnn .. c~l 
celui dont le cl egré d'i \1clipaison C!ì.t le. mo111s ':a rmb\~. L un­
porlnnce 1·elati\'o ~~ çe& dc\1X con~i ti o os po.un·p.1t se (l1sp l\ \ç1·, 
mais cela n'est pa~ n~essa ire, cnr il se h:ou,v~ qµe le 11lan ~_o n \ 
rohliqui \é. présentc les plu~ foi_blc_s osc1 llallons est en_ m~l\l<\ 
tem{\S celo.i dont l'anglc d 1nc\111n1sp11 présenle l(\ plu:o fQ.iblc 

moyenne. 
Cc pian est le ~lao al\'éolo-conclylicn. ~·a~g l e moye~1 de sç:in 

inclinaison, pris dnns toutes Ics mces rcu,nics en bloc, çsl dc 
+ 00,88. Celle moyeone générnle s'élèvo pour le pian ~ e Unmy 
à +o• ,97 , pour cclu i de Camper à. + 4° ,68, pour celu1 de Illu-
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menbnch à + 6° ,09, et pour {lelui dc Baer à -6° ,51 (le signe + 
signifie que le pian csl ob lic1uc on amnL et en bns par rappor t 
nu pian de la vision horizont~ l c, le signe - signific quc le 
pian est Qblique au co11 trnjro eq avan t et haut). Yoil ~ pour la 
dircction moyenne. Quanl à l'étcndue des oscillations étudiécs 
encore en bloc dans toutçs Ics races, elle est de 12°,65 pour le 
pian nl\'éo lo.condylicn, ~ c 23°,65 pour le pian Jc Hnmy, de 
10",68 pour ce ,~ti ~e Camper, dc 22",55 ponr celui dc Blumcn­
bach, et cnfin qe t l ' 152 pour cclui dc Bacr. 

Si, nu lieu de réunir cnsemble toutes les races, on consi.dère 
chaquc rnce eq partic,u.l ie r1 on trou,·e des chiffrcs différents; 
mais le pian ~véolo-condy l ien coqseryetoujours le~puble a\'an­
tage quc nous vcuons de signnl,er, c'es.t-à-dire qu'i l est 
t0ujours à la fois le moins variable et le, plus r~pprocb6 d ~ 
l'horizonta!E;. 

Après lui Yienl le pian dc Hnmy 1 dont lp,direclion moycnne 
est très-sa.tisfaisantet mais dont les oscil~ations sonl malheµçeu· 
scment très-grandcs. ~. Hamy, aus.urplus, n'a propçi:sé çe pl{ln 
quo pour !es cràncs mutilés qui sont priyés de face pu don t le5i 
cond yles occipitaux sont brisés. 

Dans Ics recherches comp~raqves dont nq\IS. \'Cll OflS de rap­
porter Ics résu lta t ~ gén6rnux, ou {l eu soia de diminuçr autant 
q\1e possible l'instnbi,ité du pian dc Rlumeobnch1 cn ch oisi~ ­
sant lous !es cràn.cS; panni ceux qui pi;>.ssé1la,çnt ençortl :u~ 
moins une incisi\'e ou une canine, et dont Ics apophyses sty ­
loides étaient cas$ées. Les variat ions considérnbles qui rfs ultent 
Je l 'nbse~ce si fréquente dcs depts~ ont donç été supprim(!es . 
Malgré celte précaut ion, le pian de Blumenbach est resté infé­
rieur ti tous Ics autres, car il a don né à la !Ois une très-forto in­
clinaison moyenne - presque. la plus for te- et une t r~ ·g:r~ pd e 

oscillation - presquc la plus grande. - N;ot,1s ia,sjstons s u~· cc 
foit, parce qu'on est nnturellement disposé à représenler le 
cràne dans l'attitude qu'il prend de lui-nu~me lorsc1u'on le 
pose sur une tnble, el il 1l'est pas inutile de Ji re que ce procedé 
si simple et si commode est le plus dérectucux et le plus lrom­
peur de tous. 

Le cràue n'cs t pas fait pour reposer .s;ur une table ; e' est sur la 
colonne \'ertébrale qu'il prend son équilibre nah.~rel, par l'in· 
lcrmédiaire dcs. coodyles de \'occipita l, et si l'on songc qu e. 
\'horizontalité du cràne est l' un dcs principaux caractères de 
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l'atlitudc hipède, on comprcncl rn que le pian alvéolo-condylien 
de l'hommc doit avo ir plus de chance quc tout autre d'ètre 
horizontal. Ce pian, en el1'e t, est ce lui de la face inrérieure du 
cràne, car il passe en arrière sur Ics deux points Ics plus inré­
rieurs de la bolle crtì.oienne - nbstraction faite des apophyses 
styloides et masloldes, qui ne sont que des appendiccs, - et 
cn avan t sur le point le plus inférieur du squelelte de la foce 
- abstraction fai te des dents, qui ne sont encorc quc dcs ap· 
pendices, qui ne sont mèmc pas des os, et qui par conséquent 
ne font pas partie du squelette proprement dii. 

Ainsi l'attituJe à donner au crAne pour le cl essin est celle qui 
rend le pian alvéolo--c011dylien exm:tement hori:.onlal, ou exac­
lemenl vertical-horizonta l pour Ics dcss ins du profìl, de la tace 
antérieurc ou de la face postéricure, vr:rlica\ pour les dess ins de 
Ja face supérieu1·e et de la face inférieure. 

Pour rendrc le pian al\'éolo-cond ylien horizontal , on f'n il 
reposer Ics condylcs occipilaux sur la race supéricure d'un 
pctit support cubique, et on fix e le poinl alvéolaire par un 
moyeu quclconque sur le niveau du pian de ce lle fo.cc supé­
rieure. Dans l'appnreil 3ppelé craniostal, cc niveau est dooné 
par une tige métallique dont la pointe vient, d'n ,·ant en 
arrière, alleindre le point alvéolaire. Mais le crnniostat, des· 
tiné à des rccherches spéciales, n'est pas fait pour les beso ins 
J e la craniographie. Dans les nppareils connus sous Ics noms 
de craniograplte cl ,de stéréographc, le cràne es t piacé sur un 
cranioplwrc par ticu lier dont la 1ige \'erticale ou support s'en­
fonce dan:S le trou occipita l. On applique sur la face inrérieuro 
des deux cond yles occipitaux un petit instrument appelé la 
li/Jelle, muni d' une petile r.1tlonge qui vient, d'arrière en 
nvant, affieurer le poiot al,•éolai re. Le pian J e la li belle étant 
hor izon tal, on donne ai:.émcnt au pian ah·éolo-condyli en 
la di rection horizon tale, et il n'y a plus qu'à tou rner la vis du 
craniophorc pour fixer le cràne dans eette po~ilion. Le crànc 
se trouve alors or ienté par rapport au craniophore, dont la 
base, exactement carrée, fait eonnattre par son bord antériem· Ja 
clircc lion du pian transversa \ du cràne, et pa r son bord latéral 
celle du pian médian. Il suffi t clone d'or ienter de,·ant w i la 
base du craniopbore pour orieu ter en mème temps le cràne 
Jui-mème, so it dans le pian clu pro (ì( , soit dans le pian de la 
face .'.ln lérieure ou de la face poslérieurc, et pour le pré:;enter, 
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dans une direetiou correcte, à l'apparei l photographique ou 
aux divers dess inateurs méenniqucs, tel s que le craniogrnphe, 
le stéréograpbe, le diagrapbe, etc. 

Lecrauiopfwre de Topinard, apparei l très-simple, Jonne éga­
lcment le pian al\•éolo-condylieu a,·ec In plui; grande focili té, 
à l'aidc d'une libelle qui s'applique hori zon talement sur la 
face supérieurc du support. Le cràne , exactement oricnté, peut 
ètre présenté a\ors au diagrapbe ou à J'appareil photogra­
phique. 

Mais le crine piacé sur l' un ou l'autre eraniophore ne pcut 
quitter In clirection horizontale ; sa foce supérieure, dirigée vers 
le ciel, pourrait à la rigueur ètre dessinée au moyen du diop­
ter de lue<e, ou du dcssinaleur horizontal, qui J onnen l des 
projections horizontales. On pourrait encorc la redresser à l'nide 
d'u n miroir incliné à 45 degrés , pour la présenler aux autres 
appareils qui donnent les projections vertica les; mais ce serail 
peu eommode, et cl 'ailleurs In face in férieure du cràne, di rigée 
''ers le sol, ne pourrail en nucun cas ètre rcprésentée. Il fo ut 
donc recourir a un appareil de suspcnsion po u1· dessioe1· la 
face supérieure cl la facc inré1·ieure. Te! es t le but du suspen­
seur , dnns lcquel le cràne est orienté à l'aide de deux tiges 
horizontales qui pénèlrent dans Ics cond uits audi1ir:;, d' un fil à 
plomb spécial qui descend des condyles occipitaux sur le 
point ah·éo!aire, et d'une lame à curscur qui atTète le cràne 
dans la position voulue. La base du suspenseur élant earrée 
com me ce lle du craniophore, on peul re tourner l'iostrumcn l 
sans erreur pour mettre en vue successil'ement la .face iaré­
rieure et la foce supérieure du cràne, soit devnnl r écran du 
sléréographe, soit devant le diagraphe ou dc ,·ant l'appare il 
photogrnphique. 

Nous répétons, en term inant , que les crùnes mutilés dont le 
pian alvéolo·condylien ne peut ètre déterm iné, do iven t ètre 
orientés d'après le pian de llamy, qui passe par le lambda eL 
par le poin t culminanL de la glabelle. 

§ ~. - OES l'ROCJ\OÉS CRAl'i!OCRAl'lllQlJES. 

La reproduction photogrnphique, comme on l'a J éjà dit , 
suffi L aux beso ins de la cranio logie élémenlnire, et elle est 
J ·autant plus commode qu 'il y a maintenant des photographes 
jusque dans les moindres bourgs. 
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~es obseryatcurs.po_urront clone so horner à cJonncr, à l'ap· 
pm de lcurs descnptmn~, dcs photographi!?S ou cles dessiqs 
ca lq~és sur dcs photogrnph_içs ; mais ils devrqnl toujours indi­
que1 In nature de cos dcssins, nfin qn'on ne pu,sse les con­
fon c~rc n\'CC .'~~ dessios çibteu µ~ par dcs procédés mécaniqqcs, 
cnr ils en j'.1 1norcot qo\ablcmcn l. 
L~~ d e~sins phci tograpbiques,_ en effet1 sont pcrspec tifs, 

tand1~ que Ics au~rcs sont géon~c lraux. Ceux-ci rcproduiscn ~ 
une u~ngc formée ra: la projcct ion dc rayons parallòlcs, 
ccux-la donnenl une nnnge formée par des rayons conver­
gcn ts. Supi~osez un c.ràne piacé de prolìl dC\'~nt l'apparcil 
phot.ograph1qne, et ~upposcz volrc roil piacé au centre de l'ap­
pa_red: loutc. la par l1c du profil du crùnll quo. \'ous pouvez voi r 
se_ra reprodu 1l~ sur la plaqµ,c ; mais \ 'OUS 11e voyez pas tou t cc 
p1ofil; vo~ s n aperccvez j)'as la parile du pariéla l qui avo isinc la 
suture ~ag1 1tal c; pour l'apercev9ir, il fa\td rnit ()()U\'Oir reportel' 
volre a:1 l sur le Ol\'cau du bord supérieur du eràne. Il ne raut 
pas cro1ro que celte irnperfcc tion soit s;rns i1nportance. Uu ex cm., 
pi? le prou'·~ra. 011 saitque le brcgmn établi t la ~émarcation du 
crnuc nnté~1e11r et rlu cri\nc postérieur; il es t donc n éc~ssa iro, 

q.uo la pos1tion <I eee point soil fidèleme11t indiqué~ . Su1· \.IO dcs· 
sin dc profil, le brcgf\1a es.t le point o.P la suturc.cornnnlc '' ien~ 
cou1~cr le contc.ur extr.ènw. ?r·, si. l'on enfonce unc épinglc sur 
I?. b1cgma du çrànc. 11 arn\'C trcs·spuvent quc le bregm11 <l e 
I cp;cu.\'C pho~ograpl~iquo no correspond pas à l'implantation 
d~ l épmgle ; 11 esl ~tué plus en aYan t~ et la distaoce lilli l'on 
sep.ire es t quelquero1;:; de plus d'un ccntimètro (en grandeur 
natu re ll c). 
. Les image~ ph~lographiql~cs, d'aillcurs, ne sont pas pro1)01'­

l1?nnées, pu1squ eltes prov1ennent dc partics iq~cra \emen ~ 

d1stantcs de l 'obj ec~if. 
0 

. Les fìgurcs d'rnwòs photogrnphio ne son\ donç. ni complòtes. 
Ili correc tcs _; ell es ne se prètent pas aux mcnsurations, ~l par 
~on~quent il . es t nécessaìre ~·en indiqucr rorigine. On devra 
md1qu.er :mss1 quel est le pian horizon tal dont on s'est servi 
pou.r I oriental'.o n du cràne. Nous a\·ons recommandé le pian 
a lveo lo~condyl 1?n; m.a.is, si l.'on croyait de\'O ir en adopter un 
a~tre, il fou~riut le dire, pmsque l'intcq>rétal\on, des dcssins 
clepcnd de celle cond ition fondamen tale. 

La photographie est certaincmcnt te moyeu le plus com-, 
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mp~~ pour les personnes qui n'ont que rarement l'occasion 
d'étudicr et dc dcssincr Ics crànes. C~ ll cs qui rn proposent de 
lairc des étudcs phts suivics lro4,·çrpnt twa1Hagc et Lien.tOI 
mci mc économic à se procurcr l'un des apparei ls mécan iqµ es 
qui ~onn e 1ll dcs dess ins géométraux , par projeotion de rayons 
parallèles, dcssins p;lrfaitcmen,t corrects, sur lcsquels Ics ra.p­
ports et_les dimensions soot çonsl)f\'és, et sur lcsqucls on peut 
pratiqucr. des mcnsurations rigouret\SCS. Les bornci dc notre 
tra,·ail ne nous ~rmettenl pas de décrire ccs uppnreilS:; JlP\IS 
nous bornerons clone ò. 1es in4iqucr, eo ?joutant q11' i!s s011t 
tous ~é posés chez M. Mathic", fabricanl d'inst1·uments ll'ap­
lhropologie, à Pa1·is. 

lls sonL de dcux sor tcs : I~& ~ns dessinen t 4cs objo\s \)l'~:ìct~­
lés da.ns le pian borizonlal, et <lonncn\ par. conséque11t d c~ 
images l'ormées par des rnyons \'Cr\ica.ux ; Ics a~t1·e~ dcss inct\\ 
des objets présentés dans un plan \"erl ical, et donncnt par con­
séqucnt des images l"ormées par des rayous horizontnux . 

Le premier groupe comprcnd l'appareil do Lucro et le dcssi­
natcm horizontal. L'objc~ est piacé nu-dessus d'upç plaquc 
dc ' 'erre horizontnle, cl exnmip~ par transparcnce d~ h(\ul cn 
Qas. Un appar~i l d'opt iquc ~ axe yertical, mis, on n;i.ouvemcn~ 
par la ma in dc l'obse1'\1atem et dirigé par S:O n ccii , pcqnr t do 
p.arcourir tous Ics points de la smfocc. dc j'objcl et c1·obtcnir 
sur la plnque une projec tio11 géo1l"\élrale j)(\f rayons ''erl icnu:x . 
Dans l'appareil de Lucm, l'apparcil d'optique es t conslit\lé par 
le diopter de Wirsig, et le dessiu ~st foit directemru,t sv. r la 
plaque de ''erre par une piume c!mrgée d\\l\e cncre spécial~ . 
Oans le dessinatcur horizontal, l'appareil d'optiqu~ cs,t un 
collimateur , cl le dc1r:sin, reporté au-rl clà ~\c la giace, est tracé 
sur une re,1ille cl~ papier par uq crayon ordiaairc. • 

Ces dcux ~n slr u mcn ls sont narfaitcn,cn~ corree!& et permet­
lcnt de dessiner la face supér ieure du çràne dans un boni'e 
orienta tioo ; mais il est impossible d'y 01·icntcr n1étholliquc­
mcnl les autres faces . 

Le second groupe comprend le oraniogra1Jhe, ~~ sté1·éogra-

phe et le di~graphe. 
Le craniographc (1) I\C donne qu('l lçs con lours ex trèmes, 

comme le rernit le procédé dc l:l silhouette. Lcs dessins son l ob­
tenus lrès-rapidcn1ent (<1uinze à vingl pa1· l1cure) et se prèlenL à 

( I) J1'm. dt~ Soc . d'anthrop., t•• ~~(,\· I , p. 3~8\ et~\ 'YIJ 
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des l'Ccherches uti lcs, mais ils sont incomplets eL ne répondcnt 
pns au but quti /"on se propose ici. Le craniographe n'cst 
qu 'un inslrumen t de Jaboratoire. Il peut d'ailleurs èlre rem­
placé par le sléréographe, qui a l'nvanlage de donncr des 
dessins complets. 

Le stéréographe (1) peut dess in er tous les objets dont le 
Yolume ne dépasse pas beaucoup celu i clu cràne, mais c"est 
spécialcmeut pour dcssiner le cràne qu' il a été cons truit. Le 
craniophore et le suspenseur qui J'accompagnent s'y adaptent 
de mnnière à lui présenter toujours Ics diverses faces du 
cràne dans une orien tation rigourcuse. Le maniement cn est 
lrès-focile, un novice obt ieo t du premier coup un dessin très­
sa tisfaisant, et après dcux ou trois essnis il acq uiert toutc l'ha­
bi leté désirable. Les dessins sont tracés au crayon sur un écran 
''ertical; il faut ensuite !es repasser à la piume, parce qu'on 
est obligé de se senir de crayons assez mous, don t lcs trnits 
s'cffacent avec le temps. Ces dessins rcprod ui scnt jusqu'aux 
moindres dé tai ls. 

Le dingrnphe de Gnvard a l'awrntage de pouvoir dess incr 
lous !es objels dnns une position quelcooquc (2) . Lorsq u'on y 
joint le craniopbore et le suspenseur du stéréographe, il per­
met, avcc un peu d'allen tion, d'oricnlcr com•cuablement le 
cràne, conformément aux e.x igences de la craniographie. Mais 
il est d'un maniemenl difficile et demaude uue éducation 
assez longue. Le crayon, mù pnl' la main, dess inc sur un 
pian horizontal une image co·mprisc dans un pian vert ical, de 
!Orte que les mom•cmenls ne sont pas dirigés par l' ceil; il 
faut donc que la main s'babitue ò. répéter daos le sens hori­
zontal les mou\•ements que J'reil cxécutc dans le sens vert ical, 
ce qui nécessite une cer taine habilcté. Il faut en outrc ~' hn­
bituer à luller conlre l'action clu contre-poids , à laqucl/e la 
main doit tantOt cédcr, tantOt résistcr, et lanlOt substituer 
une ac tiou imcrse. Nous nvons rcmédié à ce dcrnicr inconvé­
nient en introduisnnt dnns la construction du diagrnphe de 
Gavard des modifìcat ionsqui ontpcrmis dc supprimer le contre­
po ids eL de rendrc le mouvcment plus doux et plus uniforme: 
cn mémc tcmps, le mnniement, le montnge et la ' 'érilìcatioo 

(I) Mim. d1 la Soc. d'a11fhrop., 1a sir., I. Il[, p. 09, tl pi. \' J. 
('l) Gaurd, Noliu n1r l1 diagrapli1. Parli, 1833, UD fOI. in-8•. 
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de l'inslrument !iODL devcnus plus faci les (1}; mais, malgré ccs 
simplifìcat ions, le dingraphe exige touj ours une main trCs­
exercée, et il est sous ce rapporl bien moins commoile que le 
stéréographe, qui coùle moins cher, et qui répond pleincmen t 
ii tous les beso ins de la craniologie. 

Lcs dcssins obteri us par Ics procédés mécaaiques soot tou­
jours en grand e~r nalurelle, et se p1~ét.ent à toutes !es recher­
ches craniométriques; on y mesure a1scmenl Ics angles nYcc le 
rapportcur, le.i diamèlres avec la g~ issièrc, ll?s cou rbes avec 
la roulette millirnétr iquc. Pour é\'l ter de les surcharger de 
Jignes auxiliaires, on trace cclles- ci sur ln giace à calquer, 
giace légèremcnt clepolic et néanmoins transparcnte, sur 
laquclle la mine de plomb marque et s'e ffacc comme !iUl' .une 
a.rdo isc. Ces dess ins rcnden l clone !es plus grands sen•1ces. 
Ma is ils sont tt'Op grands pour le fo rmat .des publicatio~1s ordi­
naircs, et il est presque toujours nécessa1re de Ics réd uJre pour 
les publicr. . . . 

Celle réduct ion ne doitjamais étre fa1te à la marn , car on y 
perclrn it tou't le bfnéfìcc dc l'efoctitude; e' est par le mo yen dc 
la photographie ou du pantographe qu 'on doiL ramener les 
dcssins aux dimcnsions vou lues·, c'cst-à-dire, suivant !es 
beso ins, à la moitié, au ticrs ou au quarl de la grandeur 
11aturellc. Les autrcs fractions sc raient gèn3ntes pour le 
lec teur, car il faut que cclui-ci puisse rctrom·cr Ics dimcnsions 
rée llcs par une multiplicat ion très-simple. On devra , en tous 
cas, indiqucr le chiO're dc Ja réduction. 

CllAPJTRE VII. 

DE LA. COXPOSITIOS DES SÉRJES. - AGES, SEXES, DÉFORMATIONS. 

La craniométric fournil Ics élémcnts Ics plus 1>osi tilS de In 
descriplion du crànc, et rend par conséquent de grnnds scr­
' 'ices mème lorsqu'on se propose seulcment d'é tudier un cràne 
isolé. Mais ce qui cons titue surloul l'utilitéde celle méthorle , 
c'esl qu'cllc pcrmet, et qu'elle perruct seule, de procédcr avec 
précision à l'étudc collective d'une série de cràncs. En prenanl 

(t ) Ce dlagrapbe simplHié "t conalrult par il. ahlhieu. Q11311l H dfagniphe de 
G~nrd, Il De 1e trouve plu1 d~na le comruerce. 
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la moyennc dc chaquc élément craniorTiélriquc' par un'e 
bpératiorl arithmét iquc des plns sim ples, on arri ve à conslitu.cr 
le typc moyen du groupe que l'bn consicl ère, et il est facile 
nlors de co mprt1·e r ce groupe :\\'ec tel ou lei alJU·e. 

La mé1!1odc des moycnnes 1i''ést absolumCnl correcte qtl'i1 
la Condi1ion que les cràncs Uc chaquc grou pe so ien t suffi sam­
ment homogèUes. li es t pré!erablc <lli'ils so icnt dc hlèmé prove­
nance; toulCfais il est souvcul JilTibilc dc ré:tli!se'r celle ind ica­
tion à la lellrc; cl, lol'squ'il existc une présomption suflìsanlc 
t{ue tles cràncs pi·ovcaant dClieux difféNm ts sont de mème racc, 
il est perrnis dé Ics réunir eu sél'ie, au moins pi·o,1isoircment. 

L'homogé11Ullé absoluc d'U ne sér ie ne se présente quc trCs­
ra1·ement1 ctil' 0 11 Suit qtle hl plUVart dcs populatious ont subi 
des crolsemmHs de rnce; il urrive I.I one lrès-souven t que dcs 
crànes cx trn its d'une mème st\[>u lturc se raltachent à dcu:< ou 
plusieurs types jifférents. L'é tude de ccs populalions nièlCcs 
constitue l'une Jes plus granJes diffìcultés dc la craniologie; 
!es moyeau e!! ttnoiomélr iques i·ésultent alors de la Co mbiuai­
son tl'unités plus ou rnoins dispnrates; mais comb1e il y n daos 
la plu part des croisemeutS !Jll typc qui prédomine, et qui i11U ùe 
plus quo Ics àu lres sm· les moyenncs, il rés u\Le toujours de 
J' enscmble Uu relcvé de:s iliùicu tions précieuses. Oo es t quel­
qucl'ois lenté tlè commeuccr pa1; élublir1 ùBns ces séries mélnn­
gées, des cntégories formées respcctivcment des cràoes qu i pa­
raissent se rapporlet à tel ou tel type, afin de pouvoir étudier 
séparémeut chacun de ces groupes ; mais ce procédé d priori 
est tout à fa it trompeur, puisqu' il sépare arbì trai rement dcs 
groupes quc J'on ne conuatt pas encore. Il ne de,·ient appli­
cablequ'apr~ t'étudcdes moye1mes généra/es, cl après l'exameu 
des listcs qui les out rournies; il cousliluc alors un dcs meil­
Jcurs moycns d'analysc. 

JI faut do nc, avunt tout , cousidércr la séric entière, abstrac­
tion fai te J es dlvers types clbniq\Jes' qui pcuvecit s'y tro uvcr 
réunis ; mnis cela ne vcut point dire quc· tous les cr:lncs {l'ude 
série doi ,·cnt ~tre confond us dans une mèmc moycnue : l'àgc, 
le se i c et l'aclion dcs causes mécuniqucs ou pathologiques 
i>C U\'Cnt produirc dnos une mèmc race des dilférenccs auss i 
grande& ou mémc plus grandes que cclles qui ex islcnt ent re 
dcux rnce5 disli ncles. Il cn résultc dcs co.uses d'erreur coutre 
lesquellcs il est ni:cessairc de se mettrc c11 gard e. 
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Il fnu t d~nbord Climiné1· Ics cnlnes qui ont sUbi de graVes 
défo1'mations pathologiques. NoliS aurons à détcrmin cr les cas 
où c·eux qUI ont été défo rmés artificiellemcnt peuven t étre 
utilisés . 

li ft\ut éli ininer ehcol·e !es cràne!! trop jeunes, qui n'ont paS 
cncore nc'quis leur l'orme et Jcurs ditnensions défioit ives. 

Ccs t!il•e1'S crànes sont souveiH précieuI pour \'étude, mais ils 
ne doi,'enl pas ti gurnr clnns Ics moyennes. lls ne. formen t 
d'aillcurs, la plupart du temps. qu 'une très-fa ible part ie de la 
série. 

La séric nins i épuréc 1 il fout procédér à la. séparnt ion des 
sexes, afìu de l'a irc un rclc\•é spécial pour le;; hommcs, et uu 
autrn pour les fcmmcs. La constilution de ccs J cux groupes est 
lttdispcnsable, parce que le cràne !Cminiri, lnd t! \1c11dammcnl 
des raraclères mOqlhologiqllcs particUliel's qu'i l pcul pré.se1Her, 
'CSl cn généra l ootablcmcnl plus petit que le crU.n e mosclllin; Ics 
dimeusions moyen nes d'une série où les sexes sont confondus 
!sbnt plus ou moius fo t· tes , sUiyonl qtie le nombre relatir des 
hUlnmc5 est plus ou rrloinS grnnd , c l ce nombre est ex trème­
mcul vnriable tlans Ics diverscs sèries. 

La tniSe eu reuvrc d'une 'série dc crùnes ex ige donc dcs 
'connai ssances fo lrt ti,•es à la détennitialioti de l'l\gb Cl du scxé 
dcs sujets, et à l'nppréciatiou dcs déformBlions crtlni e n~1cs . 

Nous allons exaininer successivcmcnt ccs ll'ois qucs lioris. 

ARTJCLE ler. - DÉTERMINATION llE L'AGE. 

Co pnrngrapho pourrnit se rédui re à qu clqu~~ ~ig?es 1 _si nous 
nous proposioas eeulcment de procéder à I ehmumt1on c~cs 
crll nes qui sdnl el1core trop éloig11 és clu terme do leur cro1s­
sance pour ètrc admis dans Ics relc,·Cs craniométriqucs. Mais 
l'iudica tioa npproximntivc de l'dge dcs sujcts, ou du moins de 
In période de In vie où ils sont par\'ecius, constitunnt un élé­
mcnt toujours utile et quclquefois 11 écessaire dc3 dcscriptions 
oraniolo~iq ucs nous cl'O \'ons devoir douncr ici Ics indica tions 
11~i s'y r~ppor;cn i. .. . . . 

Lcs caraclèrcs sur lesqticls reposo la d1-St111 ct1on dèii :lges 
sont ti rés, pendan t Ics prcmièrcs périodes , dc l'étnl de la deoli­
tion i plus turd, ils sout tirèi; de l'étal dcs suturcs du crfrnc et 
du dcgré U'usure des dcnts. 
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li y a il dislinguer Ics périodessuivantes: première enfance , 
deuxième eufonce, dge adulte, dge mdr, vieillesse . Ces in<licn­
tions suffi senl , cl n1len l mieux que cellcs dcs années d'àgc, 
parcc <1uc Ics phénomènes analomiques et physiologiques 
flu 'ell es conslalent sont plus ou moins précoces sui,·anl Jes 
individus el suivant Ics races. Dans notre race, ces périodes 
correspondcnt à peu près aux. àges suivanls : 

Prtmière eoJaoce: de la naissuice à la 611 de la 6' aon~. 
~11lltme uranu: de 7 à 14 ani. 
Jeuoew : 
Age adu\ie: 
Age mUr : 
VieilleHe: 

de 14 à 25 ans. 
de25à40an1. 
de 40 à 60 ans . 

au-de\à de 60 ~ n s. 

Nous donnons ccs chiffrcs pour sncrificr à l'usnge et pour 
fairc apprécicr plus aisément la succession des périodes. Mais 
btltons-nous d'ajoutcr qu'ils sont pour la plupart très-incer­
taius. 

lls n'onl d'ailleurs pour nous que peu d'ut ilité. Cc que l'ou 
c:herche à détcrminer cn craniologie, ce n'cs t p:is le nomine 
de mais ou d'nnnées que le sujet n vécu: c'cst la pbasc de 
dé\'c loppcmcnt , d'état ou dc décadcncc à laquelle il est par­
venu, et peu nous imporle que cclleé \'olutioo ail été lu\li\'C ou 
tardi\1C1 pour\'U quc nous puissions grouper cnsemble les crl\ncs 
d'àge équi\·alcnt. Lcs physiolog'i:itcs distinguent a\'CC raison 
l't\gc chronologique, indiqué par la date dc la naissance, de 
l'àge physiologilJUC, indiqué par l'état des organes et des fonc· 
lions; ils sa \•ent que l'époque de la pubcrté dans Ics deux scxcs, 
de la ménopausc chez les femm es, présente des différenccs 
ind ividuclles de plusieurs annécs; el quc tel homrne de soixante 
ans peut·l:lreorganiquement plus jeunc que tel nutre, moinst\rré 
dedixans; ils savent encore lfUC, dans ln croissance comrncda~s 
le déclin, Ics divers organes ou sys tèmes d'organes d'un méme 
indi ,·idu ne sont pas solidaires, que par exemple un dé\•elop· 
pemcnt précoce du cer\'eau et de l'intelligencc coincide som•ent 
a\•ec un développement tardif de la tai lle et de la force muscu· 
!aire , et que plus tard la décadence organique se manifeste 
très-ioégalemen t dans Ics di\'erscs fonctions nutritives, motri­
ces, sensoriell es ou intellectuell es . 

Le cerve:iu es t probablemcnt cl c tous Ics organes celui qui , à 
cetégard , est le rn oins solidaire dcs autrcs, celui dont J':\ge phy-
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siologique est le moins assujctti au nombre des :mnécs. Or le 
cen-eau rég iL le crànc, non-scu lemcnt pendant Ics premières 
J)ériodes de la vie, ce qui est connu dc lout le monde, mais 
e~~o rc pendant Ics périodes suh·antes et jusquc dans la 
\'1e1llesse, comme on le verra bientòt. Voilà pourquoi l'dgc 
craniologique, ré\'élé par l'étude du squclettc de la tète, ne 
peut ètre formulé en chilfrcs d'annécs, ni mèmc étrc don né 
comme représentanL une époquc parliculière de la \'i c de l'incli· 
vidu lout eutier. On constate anutomiquement que le cràne est 
panenu à uu cerlain état , qui caractérise telle ou telle période 
de son existence; mais il n'en résuhe nullement que le resle de 
l'organisrne fUt par\'cnu, nu ruoment de la mort, à une période 
é<]uivalente. Ainsi 1 lorsquc toutes Ics sutures sont soudées on 
dia?nostique à coup sù1· la \•icillesse du crduc, cl on doit m;in­
tc111 r celte appréciation quand mèmc on saurait que le sujet 
e~ t mort à quarante-cinq ou cinquante ans, en pleine posses· 
s1on de toule sa farce musculaire. 

Ces remarques se rapporlent aux périodes successi\'es carac· 
térisées par l'état du cràne proprernent dit ou cràne cérébral. 
Les phases de l'é\'olutioo de la face, et en pa1·ticulicr celles 
de la deotitiou, ne sont pas, camme Ics précédcntcs, directc­
mc~1t régie~ parie ceneau; mais ellcs son i, ell cs aussi, plus ou 
moms \'a riablcs dans leur durée ; il n'y a de fìxc quc l'ordre 
de leur succession (abstraction faite, bien enlendu, dcs faits 
anormau:<}. Par exemple, l'éruption de la dent de sagesse peut 
s'effect uer dès l'àge de dix-buit ans, ou ètre relardée jusqo'à. 
tre~l e :ins et plus ; elle es t donc très-\•ariablc; mais, quelque 
hàt1rc qu'elle soil , elle est toujours 1>ostérieure de plusieurs 
an_i.iées à l' é.r~ption des sccondcs molaires. De mème, la pre­
m1erc denlll1011 débute to11jours par l'él'Uplion des incisives 
médianes, quoique celle-ci pu isse étre rct:irdéc jusqu'à l'àge 
dc dcux ans et quelqucs mois ou nvancée mèmc quolquefois 
jusqu'à précéder la naissnnce. 

. Cela suffit pour monlrer ce que signifient les àges crnn iolo· 
g1ques. Ces périodes sont caractéri sées par des faits nanlomi­
qu.es certains , mais ell es n'étnblissent quant à l'àge absolu des 
SuJels fjUC dcs probabilités qui, si on Jes ndmettnit sans 
réserve, pourraient donncr lieu à des errcurs assez éteodues. 
Les variations indi,•iduelles CJu e l'on obse rve dnns une mème 
race et dans uu m~me milieu sont déjà assez grundes pour 

o 
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rendre celte cléterminalion incertaine, mais il l'aut y joinare 
encoì·e ce ll es qui résultent de l'iofluenc dc la race, du clima t, 
de l'nlimentalion, de l'éducation, du genl'cdc vie, etc. Ainsi , on 
s.iit c1ue lo soudure des suturcs es t en moyenne bien plus lu\t i,·e 
dans les raccs in fe ricurcs que dans les races supérieures, et 
ohcz les peuples sans culture que chez les civilisés. 

li est probnble que l'évolution cl entaire cll e--mème présenle 
sous l'inrluence des divcrscs conditious que nous ''enons d'in­
diquer dcs clifférences assez grandes. Pour chang:er cqtte prn­
babilitùen certitude, il laudrait dc très-nombreuses obscr\•1t tious 
compa l'ft li,,e~ , qui n'ont pas été foitcs jusqu' ici cl ùont nous 
signalons l' utilité à l'nllenliou des anthropologisles. li semil 
particuliCrcmenl inlércssant de recuei llir une séi·ie dc fnils 
relnlilS à l'érnption des divers groupcs de tlents dans la race 
nègre, cnr ~ I para1t résu ller cl es ren:;eignements, d'nilleurs 
incomplets, que nous avons pu obtcn ir, quo In deutilion es t 
plus précoce dans cette race quc dans les races d'Europe. 

Mnlgré ces inccrtitudes, nous scrons obligé, dans l'e1posé 
qui vnsu ivre, d'indiquer quelques dates pour fi1 er les idi!es du 
lcc teur; mais nous répétons que ces dates ne son l qu 'approxi­
mati \'CS, et surtout qu'e lles ne son t vala blcs que pour leii races 
d'Europe. Nous allons maintenant passcr en revue les six 
périodes ou àges crauiologiq ues. 

Premib·e enfance. - Depuis la naissancc jusqu'à l'é ruption 
4cs prcmièrcs grosscs molaircs, ditcs dents dc sù.r ans. Celle 
période est celle de la première deulition. L'éruption des dents 
de lai l s'cffcctuc dans l'ordre suivan t : incisives médinncs, 
incisives Jatéra les, premières molni1·cs, deuxièmes molaires, 
canincs. Celles de la michoire inférieure de\'ancenl de deux à 
trois mois celles de la supérieurc. 

Seconde en/ancc . - Bile commcnce YCrs l't\ge de six ans, 
a\'CC l'érup tion de la premièm molaìro pcrmcmente, qu i mar· 
quc le débul de la seconde dentilion ; elle se termine vers l'àge 
dc trcizc à quatorze nns, lorsquc l'Cruplion dcs quatres sccon­
dcs molnires pcrmancnte5 est complélcmenl ache\'ée. Dans 
l'intcn·nlle, on voi t tornbcr succcssi\•cmcnt lou tes les denls 
dc Jnil, qui sout remplacées par des tlents permanentes dans 
l'ordrc su iYanl: incisives movennes, incisi\'CS Jatérales, prn­
mières prémolnires, deuxième~ prémolaires, cunines. 11 n'y a 
ici ~ue pcu ou point de différcnçe, sous le rappor l d~ épo · 
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ques,• entre les dents snpérieures et !es deots interieures (t). 
Jeu11esse.-Ellecommc11ce lorsque J'éruption des quatre se­

condes molaires permauentes est complélcmen l achevée, c'est­
à·dire lorsque Ics couronncs deccs dcnls sont tout à fa it dc ni ­

. nau avec cel les des prcmières molaircs; elle finit lorsque, d"une 
part, )es dcnts J e :Sngesse sont sorti es, et lor:;que, en outre, la 
Suture basilaire est complétemcnt refcrmée. 

Oans no tre racc, In suture basi lai re.se refcrme ordinaircmenl 
de dix·huit à vingt ans, jamais pi us tò l, quelquefois un peu plus 
tard, rarcmcnt nprès \'Ìngt-dcux ans; la den t de sagcEse paratt 
lrèS-rnrcment avan t ' 'ing t ans, raremcnt encore a\'ant vidgt­
dcux nos, et le plus ordinnircmcnt de vingt·quatre à ving t·cinq 
i't n!.= . Cc n'esL donc ~uc dnns Jes cns très-exccptionnels quc In 
deut de sages:sc pnrnlt avanl que In suture bnsi lai re soit ferm éc. 
Mais ce cas !.=e préscotcassez fréqucmmen t dans Ics 1·aces inl'é­
ricures, pnrce que l'él'uplioo des dcnts dc sageEse y est plus 
précoee que ehez nous. 
.e L'é ruption des dcnls do sages;e est quelquefois rctardéc jus-

(I} Si l'ondhiredéttrroiotr dcplu1 prèsl' ts:e dessnjels de b prerolèreet de 
la secoode enfance, on peut, d'aprh l'~lat d~ la denlilion, subdiviser chacunc dc ces 
~riodes en plu1leurs ~riodes ucondaires ou s/a.du corresp0nda111 à l'hoptlon des 
div..,rs iiroupes cle denti. -'1 111, s" il r~llai t crèer 11n nom spkial pour cb~cune d.e ce• 
1ubdiYi1io111 , on senit conduil ~ cODslruire uee nomenclature coropl1quée; 11 U I 
plutcommod1 de les cuacti:ri~r par un cbirfre d'àge,qbi ne peut ttre qu'un cbl~rt• 
de coo,·eatloo , cororoe ou l'a ,·u plus baot, mait qui ne doll cepcudHI pu etrc 
arLi1nire. 

L"éruplion du dtllt' s'effcctue dc lelle sorte que Ics q1n tn deals de chaq111 
group1 (dcui li chaque roàehoi re) ont acbevileur hGlution avanl ~ue Jes dcntsdu 
groupesuivantaieotacqui5ll5SCI de longueur pour percer les gcne1ve1. Les cxctp. 
tiont ii celle r~gle oc 1001 pii rsres, et il &era il peuH:tre eeuifde lu ranger parm1 
les anomaltet . Aio 1l lu nnlnu de lait précèdent auei sou,·ent I~• secondes mo· 
lairesde lait, etl'éruplloo desuninespetmanentesc0Tncldeu1t1uuventencore 
avec celle des 11conde1 prémolairu permaneotu. Néa 11moill.ll un peul consldérer 
cbaque groupe de quatre de11l• du 111eme uom com me caraetérlsa11t l'u1t du petites 
périodesque1111111dé1lgnans sous le11omde·1t11dts.Uu1tade t1talldnllonque l'I; . 
rupllon des quat re dent i du grGupe correspondant u t compUltmtnl achrvit, ce qui 
alieulouquecesdent1ont acqull to.ulesles quatreleurlongueur dèli oilive el se 
1roavea l1Ut \e m~me nl,uu quecellesdtt groupesprécédeols, 

011 'foil, d'apr~1cela, que\uépoques roarquée! paroos11tadttSOl\.lpost1hleurei 
·tu1datulilltcrllttparle11ddecl111surleslableaoxrelallf1i1J'érupliondu dt nl?· 
,D'ue pari, en errct, lu dalu de us 1ablu11x se rapportent • l' troptioa de la pliu 
bili,·c des deolsde chaque groupe, tandis que le$ nOlrcs se rapporltlll k la ph1s 
"tardite; etd'u11e 1alre pari, Ms méded11oonstalenl le moment oU lts de11U percenl 
•le1 cenci"•• taodlt queles crnlologislu, 11.'1y1ot aocun IDOJfG de ruoa11~1\recc 
19!0111eat, 1onlobllg" de reporter \un datttsur ce\11i oil \1 denl a 111~1111 5011 
oi,uu d~fit1 i tir. C:'C!l 1ln•i, rsr e:re111 ple, q11e aot1;, 1urq•toH q111t01" 111 H J lon que 



132 MfMOtnES DE LA SOCl('Tf: D' A!'ITHROPOLOGIE, 

qu'à tren le nm, et quelqucfois méme elle ne s'effecluejamais. 
Mais ces rclartls, cn général, n'a llcigoenL pas !es qualre Jen ts 
de sagessc. li sul'fìt qu ' uue seule de ccs dcnts soit sarti e pour 
qne la fin de la troi sième pCriode soit caraclériséc . 

Dans ce rtains cas qui ne sont pas très- rares, les dcnls dc sa- . 
gessc SODL abscntes par défaul dc rormation . Un pelit poinçon, 
enfoncé d:m s la partie ex terne de l'arcade alvéolairc , en nrrière 
des dcu x ième~ molaires, permct de constater s'il y c. une dent 
incluse; s' il n 'y en a pas, l'àge du suj et, en ce qui concerne la 
dentilion, demeure incertain. 

Age adulle, dge m11r et viei//esse. - A partir de la fin de la 
troi sième période. la distinction des Ages es t beaucoup plus 
douteuse. Elle rcpo~e sur J'obsc rvation dc cleux phénomènes 
gracl uels et t rès-in~guliers dans leur chronologie : la soudurc 
dcs su tures et l'usure dcs deut:: . Ccrtains ìndividus conservent 
leurs rl ents prcsque sans usure jusque dans une ' ' iei ll esse avan­
cée, chez d' autrcs l'usure commeuce de très-bonne heure; on 

l'trnptioD desqualresuo11detmolairese1tpartcbe1'ée,q11oique,d'aprCsl'obseru­
lion111 r ltYinol, l'apparition dela premièretlenldect nom aitlìeutle douiell 
trti&e 1111. Apri!I ou remarqnes, no111 propourons lei .liget de con\·eotion i111cri11 

surletablea 11 1ulunl: 

DUU oon L1hDPTIOJ U T Tlllill.h. 

/Jtfltz d1loit . 

t ••1tade. Lu 4 iociJi\'ts médlanu .. .• . • • . 
'.! • Lts 4 incili vet latérales . •• • , • , , • . 

~: tee: ! ~!:Oi~;:s;;r~~~~: : : : : : : : ... 
5• Les 4 unlou(l'eofantase1 \·ingt dentsde !alt) • • 

6• ,. ,. .. 
"" Il • 
12• 
IO• 

Den/1 ptrmanm/11, 

Premières raolairts per m.:a ne111e1. i ~.e~::~~. : : 
Lea 4 i n tl il•tam~ianes .•......... 
Lu 4 premièru mob irts. . . 
Lei 4 premièru prémol.:airu .. 
Lts 4 aecond~ pr(molairt:s. 
Lu 4 c.:anints. _ .. _ .. 
Lu 4 secondtt molairts . . 
Lu 4 dentsdeugl!:!se. 

tu 4 
1 1(2 8 
'.! l:l 
'.! 112 16 

' 20 

ro~N~ :: 
8 •• 

IO 24 
t2 24 
13 24 
14 'l8 
25 :i2 

Les cinq gnupu de i~ Il prennent r esp«tiYtment la placedeseiuq aroupu det 
dent1debil. 

011 peutconvenir,enoulre, dedooner1i1 raoi11111rnfantsquin'ont eneore111-
cuoetlent,et troi1moì1 ii Ctlll q11ì,11'1:11"1nllUCUJle dHt,ontb ro11 la11ellt breama. 
tiq 11e ouverle. 

I.a période de lroil ans qui s'i toule eotre la fi n de 11 pn!mi~re de11titioa elle 
début dela t«:ondtélant un peu looi;qe, on peul,ti l'oove111, la1111>di\·iseren 
donn1ntclnq 1n1a111enra nlscbet lt!quel11'11oe a11 nioiHdet premil!l'4!1molalre.1 
11t1 rm1ntolt1 tommtnce li ralre uillie au-dt1su1 du bord ahéo\aire. 
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peut mème l'observer sur les deut. premières molai1·es avu.nt 
que la troisième soit sartie. Non moins ' 'ariable es l l'époquc 
de la soudure des sutures; dans les races inl'érieures, elle db­
bute quelquefo is mème avnnt l'àge dc ,·ingt- cinq nns ; elle peut 
ètre presque 11.ussi précocc dans Ics raccs supéri eures, chcz les 
indiviclus peu intelligcnts et cornplétement étrangcrs à la vie 
iote11ectuelle; tandis quc, dans les conditions opposées , le 
début de la soudure peul ét re retardé bien au delit. de quarante 
ans. L'observation des sutures ne prom·e Jonc "T ien quant au 
nombre dcs années; mais ell e lnit conn nllre l'àge ph ysio logique 
du cràne et du cervenu, c'est·à-d ire la phase dans laquelle es t 
enlrée l'acliv ité nutritirn J e ccs pnrties . Le poids Ju ccrveau con­
tinue à crotlre au dclà dc la jeunesse, ce qui impliquc l'agran­
di~sement dc la botte cràniennc et l'élargissement dcsosq ui la 
composent. Or cc travail d'élnrgissement des os du criine s'e f­
fectue sur leurs bords, à la fa ''eur de la Jibcrl é des sutures, 
et devieot impossible lii où les sulu res sont obli térées. La 
soudure d'une suture ou d'u n.e portion dc suture indique 
donc que la partie correspondante du cenenu a cessé de 
s'nccrollre. 

Ainsi la faculté d'accroissement , 'lui , dans le ~cs le du 
squelelle, est déjh. épuisée lorsque l'éruption des cl ents de 
sngesse marque In fin de la j eunesse, se maintient encore 
dans les os de la \'Oùte du cràne, pendan t une période 
d'une durée ' 'ariablc ; celle période est en réa lité pour le 
era.ne une période de jeunesse, et doit 8tre distinguée par les 
cro. niologìstes de celle où l'ossifica tion progressi,,e des sutures 
annonce que le cràne perd il son tour la fac nlté d'accroisse­
ment. L'oblilération des sutures n'est pas, com me on l'admc t 
souvcnt , un carnctère de sénilité, car ell e survient chez beau· 
coup d'animaux dès la j eunesse mème. Chez l'homme, ell e 
débute dans la farce de l'dge, c'cst-à-dire bien longtcmps a \•anl 
In période '1e décadencc qui porle le nom de viei/lesse. 

En physiologie,ou secontentegé11éralement de diviser tout le 
1tm1ps qui s'écoule depuis In fin de la j eunesse j usqu'à la mori, 
en deux périodes : la période d'éta t, appelée inclifféremmen t vi­
rilité, dge adulle, ou dg~ tmlr, et la périodc dc décadcnce, 
appelée vieillesse. En craniologie , la prcmièrc cl t: ces périodes 
doit ètrediviséeen deux àgcs : l'clge adulte , compris eutrc la fiu 
de la j eunesse et le début Jc l'ossifì cation des sntures, et l'dge 
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mUr ou périodc d 'é tat, .qui s'élend de là ju;qu'à la viei{lesse.j 
La dist inction craniologiquo enJre l'àgc adulte et l'àge mù tj 

est généralement fac il e, pu isqu'ellc repose sur l'obser\'a lion 
anatomique de l'étude des sulu rcs. Il faut se méfier toutefoi ~ 
des soudures prématurées , qui atteigncnt quelque rois, dès Ja 
premièrc enfance, certaines sutures ou portions de sutures. 
Ce qui distingue lasoudure prématurée, c'est sa limite brusque, 
qui iudique un trav.n il pathologiqffc, survenu une fo j:; pour 
t_outes , ayant alleint simultanémenl et unifonnément tonte la 
partle a ffec tée , et Q'ayant fail de puis lors aucun progrès. La 
soudure naturellc, au coutraire, est progressive; à mesure 
qu'el\e s'achève dans le point où.e lle a débuté, elle d é~ule peu, 
à peu, par extcnsion, sur les partie? yoisincs, de sorte que l'on 
constale de proche en proche tous les degrés de la soudure. 
Sur Ics sujcts qui sonl déjà parvenus à l'àge de la soudm·01 

naturelle, les soudures prémnturéos ~ reconnnisseot eocorc. 
pendant lonp;temps à ce caractèn; quo, sur leurs deux extré-. 
mités, l'aspect des su turcs cbangc subitemenl ; à une soudure. 
absolument complète, qui ne laissc le plus souvent persister 
aucune trace de \'anc ienoc ligne d'union des os, su.ccède tout 
à coup une soudurc bea.ucoup moi ns parfaile, et survenue 
Ovidemmen t un grand npmbre d'années nprès la· première. Ce. 
oaractère distinctff peul dispara ìtrc tou t~fois dans la Yieillesse 
amncée, lorsque toutes Ics sutu res de la régiQn sont--compléte­
ment effacées . 
· L'oblitéra tion prémnlurée des sutu resétan t la cause fréquente. 
de ce rt.aincs cl éformb.tious du cràue, .Ja dist inctiou que pous 
,,enons d'ind ique t' est l'oi-t importante. Dans Jes cas qui pcu\'en~ 
paratt re plus ou moins doutem:, on tirera par li du degré 
d'usure des dents, et particulièrcmeut des den ts molaires. Les 
cuspides dc In premièro molaìrccommencenl déjà à s'user pen­
dant l'~ge adulte, et mème pendant la jcunesse ; mais, lorsque1 

celles de la deuxième molairc sont complétemeut abrasées , et 
que le pino de mast ication de ce~te deot montre partout l'ivoire 
à découvcrt, il dc\'Ìcnl très-probnble que le su jet a déjà allein t• 
l'lì.ge adulte. , 

Les divers degrés d'usure des deuls sont iodiqués par dcs. 
numéros sur le tableau des num6t·os descriptifs (pi. VI). 

La vieillesse du crdne se recoonatt aux carnctères suiyap ts : 
t • Les sutures sout pourla plupart d.ans un degré avau_ce ou 
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complet de soudure: quelques-unes au moins sont entièremenl. 
effacées et peuvent mème n'noir laissé aucun n stige; !es 
autres , à l'exceptlon de la suture écai lleuse, qui reste quel'} ue­
fois libre jusque dans un àge très-nvancé, sont plus ou moius 
soudées. li n'est pas ra1·e de ne relrOU\'er sur les cr-..lncs des 
vieillards aucune trace de sulures, ni sur le cràne, ni sur la 
foce , com me si tout le squcletle de la tète a rni t ét6 coulé d'une 
seule pièce. 

2" L'usure des dcnts qui sont eocore en piace est très-pro­
noncée; ces dents ont ordinairement perdu une gl'Rnde par tie, 
som'en t mème la totalité de la hauteur de leur conronne. 
'frès-souvent un ce rtain nombre ou la to talité des denls sont 
depuis longternps tombées, et l'ancienneté de leUl' chule es~ 
annoncée par la cicatrisation complète des alvéoles; lorsque 
plusieurs dents de suite sont absen tes, la parlie correspondant~ 
de l'arcade alvéolaire s'atrophie, s'amincit, se résorbe; après la 
chute de toutes Ics dents, les deux arcades nh·éolaires finisseu 
par dispnraltrc ainsi complétemlj;nl ; lepoint alvéolaire remonte 
presquc jusq u'au nivenu de' l'épine Jlasale ; la maqdibule se 
rédui t fJ. sa portiori b{l,Si/aire (YOil' plus hau t, p. 48); la hauteur 
de la symphyse du m.enton se trouve dim inuée de plus dc moi­
Lié, et enfin l'angle de La mdclioù·e devient très-obtus. Ces 
cbangements peuvcat 1ccidentellc rnen t sun·enir chez des sujt:ls 
eucore jeunes, complétemeul édentés par sui te d'une maladie; 
uéanmoins la résorptiou cornplète cles arcades ah'éolaires ne 
s'obsene guère que dnns la \'iei ll esse. 

:;
0 Les os de la voùte du cràne des vieillards subissen t qucl­

quefois par places une ré.sorption interstilielle <lu tissu spon­
gieux; les deux tables compactes des os se fusioonent ca une 
lame compacte à demi transparente, et il en résul tc des dé pres 
sions ond uleuses qui caractérisent ratrophie sùiile, et qui sonl 
le signe certain d'une vieillesse avancée. Le siége le plus ordi.­
naire de ces all'Opbies séniles est la zone du pariétal comprise 
eutre la suture sagi ttale cl la ligne temporale supérieure de 
cel os. 

Les indications de l'àge cr:-iniologique une fo is fa ites d':-iprès 
les données précédentes, on e1clura c1·abord des séries cranio-
111Ctriqucs to us Ics cn\ucs d'enfants. On y main ticndra Ics 
c1·ànes des lrois dcro ìers àges, mème ccux Jcs vieillards 1lont 
Ics suturcs ~on.t cffacécs au poinl dc rcodrc méconnnissable b 
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posi tion de certains points de repère; ccs crànes, il est vrai, ne 
donne ront pns toutes !es me::; ures, mais ils donncront au moins 
Jes mcsurcs d'c nsemble de la région du cràne, ainsi fjH C la plu­
parl des mesurcs de la foce. Quant aux crànes correspondant à la 
période de la j euncsse, on pourra les con server le plus souven t. 
On coaservcr:i en premier licn , snns a ucune uception, to us 
CèUX dont In suture basilaire est fermée. Lo1·sque celte suture 
est ~ncore OU\'erte, ce qui indique ordinairemcnt un ùge infé­
ri cur à dix-h uit ans, il est pcrmis cl'bésitcr; il s'agit de savoir s i 
le cràne est encore éloigné du type et clu volume qu ' il doit at · 
teind ro daos l'ùge adu lte, et s' il consen'e encore sous ce double 
rapporl les caraclères de l'enfonce. Des bosses fronta les très­
sa illnnles, des sutures très-làches, trts -mobiles, des paro is 
très-minces et très-légères, eL cnfin un \1olume ;nolablemenl 
infér ieur à la moyenne, fcront c:<.clu re quelques-uns de ces 
cràne::: ; quant aux a utres, i ls son t bons pour la craniomé tric, 
'mais on devra souvent se bomer à les comprendrc dans les 
moyeunes généralcs, snns Ics comprendre dans Ics moyennes 
sexue lles, parce qu'à cet àge il es t difficile de dis tinguer !es 
deux sexes. 

ARTICLE Il, - D.ÉTEllMINATION OU SEX&. 

La di stinction du cràue masculin et du cràne féminin ne 
repose pas sur des caractères abso\us. Il y a dans toute race un 
type mnsc ul in et un type féminin qu'un ohservateur quelque 
peu ex périmenté sait distinguer au premier coup d'ooil, et qu.i 
mnr<jue son em preinte sur la pluparl des crànes ; ma is il y a 
toujours aussi un certain nombre d'individus dont !es crànes 
participent à la fois cles deux types. Si l'on exceplc \es organes 
génitaux propremen.t dits, tous Ics camctères sex uels cn sont là, 
ceux des part ies mollcs nussi bicn queceux du squelcltc, le sys­
tème pileux aussi bien que le systèmc muscula ire. Ces divers 
carnctèrcs ne présen tent de l'homme à la l'emme que des 
difffrences de degrés, et tclle virago peut revèti r dans quelques­
uns de ses orgnnes dcs formcs masc ulines, tandis que des 
formes féminines s'observent chez des hommes plus ou moins 
efféminés. 

On doit cl one s'attenclre à trouvcr dans la plupart des séries 
un certain nombre de crànes dont le sexe reste iucerlain. 
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Lorsque tous les caractères masculins ou seulcmen t !es plus 
jmportaats sont réun is, le diagnosti c est des plus fnciles; il ne 
l'es t pas moins rlans lecas opposé; mais bien souvent la confor· 
mat ion d'une région cràn ienne dépose dans un sens, et celle 
d' une autre région dépose dans un sens inverse; il fau t choisir 
alors, c11 se basanl sur l' importance relati \'C et sur le nombre 
des ca ractèrcs de chaquc catégorie, et ce choix est quelqucfoìs 
douteux. D'autres foi saucun caractère·n 'est déc idCmcnt mascu­
lin ni décidémen l fémìnin ; lous sont à. un degré intermédiaire, 
et tout diagnostic sern it tro~peur. Enfìn, pa rmi Ics crà nes 
j eunes, dont la suture basilairc est encore ournrte, il en es t 
un certaiu nombre où !es caractères sexuels ne son t pas ancore 
accusés. 

Les crànes dP. sexe incer tain doivent èt re mcsurés comme 
les au tres ; il est inuli led'en foire un relC\'é spécial1 mais il est 

• indispen~ab l e de les comprendre dans Je relevé général de la 
série. 

Le cràne masculi n est en g.é néra l plus volumineux, plus 
capace, plus lourd que le cràne férn ioin ; Ics lignes, lessai li ics, 
les dépressions qui correspondent à l'insertion des muscles y 
soot plus prononcées; Ics sinus et autres ct\\'ilés aériennes y 
sont plus déve loppCs; l'appareil mastica teu r y est plus puis­
sant. L'ensemble dc ces disposit ions permei souvent de distin­
guer les deux sexes au premier coup d'ccil , mais plus souvenl 
encore il est nécessaire de recourir à l'analyse clcs ca ractères . 

Nous ne nous proposons pas de déte rminer ici l'influe nce du 
sexe sur la morphologie du cràne. Celte influence retenti l plm; 
ou moins sur la plupart des caractères, et ell e n'est d'aillcurs 
poinL In mème dans toutcs Ics mccs. Ainsi r indice céphalique 
moyen dcs hommes est tan!Ot plus faible , tantOt plus f'ort que 
celui des femmes; l'ind ice \'ertical. l'indice orbita ire présen­
tent, dans Ics di verses races, des alterna ti\•es :rnalogues. Mais 
ces différences sexuelles, qui sont très-nombreuses, ne sen ent 
pas à établir le diagnostic dcs sexes; on ne peut Ics constaler 
que sur lc!l. rele\·és crnniométriq ues, c'est-à-d ire lor.sque les 
catégories sexucll es on t été cons tituées au préalable par l'obser· 
vation de certains caractèrcs appréciab les à la simple vue . Ce 
sont ces derni ers carac tères que nous allons examiner. 

t 0 La g/abelle. - La glabell e ou bosse nasale est la sn illi~ 
médiane qui eiiste à la base du front , au-dessus de la 
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racine du nez. Elle est toujours nulle chcz les cufants ; eHé 
apparaH au pl us tòt ve1·s la quinzième anuée, souven.t vers la 
vingtième année seulement, ou mème (>lus tard. Elle est ordi­
nnirement plus développée chez J'homme que chez la remme 
(l'Oyez pi. VI !es divers degrés de sai ll ie de la glabelle). 

Une fo rte glabelle, nellement détachée sur le proUI, indique 
sùrement le sexc masculin . L'nbsence totale de celle sai llie 
ca ractérise aussi sùrement le sei e féminin ; toutcfois, dans !es 
premièrcs anuées de la j cuoesse, \ 'Cl'S l'àge de quinze à Ying L 

ans. un assez grand nombre de cràues masculins sont eucore 
privés dc gin belle. 

Lorsqu'il existe une glabelle de petit \'olume, le diagnostic, 
de ce chef, reste douteux; car la glabelle dc certaines fommes 
peut èlre aussi grosse et mème plus grosse que celle de cerlaiDs 
hommes. 

On ue confondra pns aveù la glabelle la sa ill ie . des deux . 
petiles bosses sourcilières , qui sout situées à peu près sur 1e 
méme niveau, mais qui sonl latérates. Lorsqu'on se borne à 
examincr le crt\ne par le profil, ou sur u11 de3sin de profi l, le 
con tour de la basse sourcilière correspondanle peut simuler 
celui _dc la glabelle et donner le change sur le sexe du sujet. 

2° La courbe fro n.la{e el les bosses (rontales. - On étudie 
la courbe frontale sur le profil du cràue. Ce tte courbe, étcndue 
de la glabelle au bregma, se com pose de deux parties, l'une 
i1,1Jerieme, qui rcmoute suivant une direction peu éloignée dc 
la verticale, l'autre supérienre, qui continue à remontcr, fuais 
suivant une direc tion beaucoup plus obl ique. Ce cbaugement 
de dìrection s'effec tue nu niveau d'une ligne transversale qui. 
de cha'lue còté, passe par !es basse~ fro ntale$ , à 5 ou 4 centi­
mètres au-dessus du bord inrérieur des arcades sourcilières. 

Chez la fo mme, comme chez J'enfant, les bosses frontal es 
sont plu3sa illanles, et le changemenl dedireclion es; t plus brus­
que el plus accusé que chez l'homme.La parl ie iufér ieure de la 
courbe frontale est plus droite, plus rapprochée de Id ver lica lf!; 
la par tie supérieure1 au contraire, est pl us fo yautc, et In sai ll ic 
du fron t se présente, sur le profì l, sous la fo rme d' une sorte 
cl 'angle obtus très-émoussé. Les bosses fl'On tates de l' homme 
sont en généra l 1111 1>eu plus élevées au-dessus des arcades 01·­

bitaires, plus écartées l' une de l0aut1·e 1 et enfìu IJlOins sall lanles, 
itÌ tel po int qu'elles sont quelquel'ois 101.! l it fai t ~ ffact!e~. b.1 
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çourbe fronlale alors est presque régulièrc, presque uniforme 
depuls la partie supérieure de la glabellejusqu'au bregma. 

Les bosses frontales sont quelquefois très-saillantes sur les 
crànes mascul iDs qui présen~nt la suture métopique, mais 
elles se di stingueat cncore alors de celles dc la femme pa1· un 
plus gmncl écartcment. • 

3° At·cades sourcilières . - Lcs arcades sourcilières de 
l'homme sont plus volumineuses, plusépaisses, et aboutissent 
à une apoph yse orbitaire cx leroc plus épaisse et plus sai llante. 
La \'OÙle orbi taire es t plus concave, et la fossellc lacrymale, 
qu i exisle derriCre la partie ex terne de l'arcade, est plus pro. 
fonde. Chez la femme cetle partie externe de l'arcade sourci: 
li è-re est miuce et quelqucfois semblable à un trn nchnnt 
émoussé. L'étude du degré de miuceur ou d'épaisseur de ce 
bord fo urnit un camctère im portant pou r la distinction des 
sex es. 

4° La tigne sus-orbitaire. - Celle ligne, tracée suivnnt Ics 
indica tìons de la page 59, est sìtuée plus haul cbez l'homme. 
li en résulte que la courbe sous· céréhrale antérieure est plus 
Jongue, et que la /tauteur de f arcade SOW'CiJière QSl plus grande. 
La courbe sous-cérébrale a été· définie plus hnut (p. G9). La 
hauteur de l'arcade sourcil ière est I~ distance minima comprise 
entre le bord inlerieur de celle arcade et la ligne sus-orbitaire. 
On l'Ìent de voir r1ue la hauteur de la bosse fronta le au-de.ssus 
du bord de !'orbite es t phJs grande chez l'homme q1,.1 e chez lh 
fernrne. La dìffé1·ence dépend uuiquemenL de la hauteur de 
l' arcade orbitaire , car la hauteur de la basse frontale au-dessus 
de la ligne sus-orbitaire est la rnèmednas Ics deux sexes; celle 
ega li lé contras te a.\'ec l'inégalité de hau teur dcs arcades sour­
cilières. 

5° L'inion et la tigne occipitale. - Ces par ti es sont au 
nombre de cel)es qui présenlent, suivaut !P.s indi ,·idus et sui­
' 'an t les races, le plus de variété.s . L' inion peut former une 
grosse saillie rugueuse, recourbée en bec, longue de bcaucoup 
plus ù'un centim ~ l re ; i l peut se rédui re à un tout petil tuber­
cule, il peuJ manquer cornpléternent, il peut mème étre rem · 
placC par une peli te dépression (\'oyez sur la pi. VI Ics di\•ers 
degrés de développement de l' inion) . La ligne occipi tale, ou 
(i91ie deriii- circulafre supéricure de l'occi'pita!, qui s'cn détac h~ 
horizontalement pour se diriger de chaque còté re rs l'as térion t 
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n'est pas moins variable ; quelquefois c'est une véritable crfi te, 
épaisse et sai llnnte, limitCe par deux contours concentl'iques 
et espncés de plnsieurs millimètres ; d'autrcs fois ce n'est 
qu 'nne ligne simple et presque snns saillie, ou sculement une 
empreintc à peine vi sible ; et souvent enGn il n'en existe abso­
lu mcnt aucunc trace . 

L'inion et la ligne occipitale ne sonl nullement solidaires . 
La ligne peut étre très-prononcéc cl l'inion presr1ue uul ; 
l'inion peut èlre volmnincux el la ligne presque effacéc, au 
moins dnns sa par tie ex terne. Néanmoins ccs deux carnctères 
marchent ordinnircment de fron t, cl ce que nous allons di1·e di! 
J'inion est presque toujours applicnblt: nussi à la ligne occipi­
tale. 

D'une maniè re générale, l'inion est plus rort chez l'homme 
que chcz la remme, mais celle différcuce varie notablemenl 
suivant !es mces, et par exemple elle est beaucoup plus grande 
en moycnne chez les Européens que chez les nègres. Oans 
laute mcc, un inion très.volumineux, aecompagné d'une ligne 
occipit3le dévcloppée en forme de crète, indique toujours lo 
scxe mnsculin; cl l'absencc totnlede l'inion cL de la ligtre occ i­
pitale chez uo su j et tow à /aie adulte établit une lrès-grand c 
probabilité en faveur du scxe fémiuin . Mais, dans toute race 
aussi, l'inion de ccrtaines fo mrues est plus développé que celui 
de ce rtains hommes. Les différeoces sexuelles de l'inion ne sonl 
do oc p.1s absolues ; ell es fournissent néanmoins dcs indications 
lrès-précieuses, eL ces indications soni quelguefois tout à faiL 
certnines. 

()• Lcs condyles occipilaux sont orclinniremcnt plus lnrges 
el plus massifs cbez l'bomme que chez la femme. 11 ne fauL 
accordcr à ce cnractère qu' unc vnleur secondoire. 

7• Les apophyses sty loides tirent leur importonce de 1curs 
connex ions étroites axec l'appnrcil laryugien , leur \'O lume 
es t cn général en rap port avec celui du larynx , et on sait 
qnc l'appareil \'Ocal de l'homme es t plus omple quc celui de In 
femme. Ce qu 'il y a à considércr dans les apophyses styloides, 
ce n'es t pas tnnl leur longueur que leur g ro~se ur . Leur lon­
gueur est cn moyenne plus considérable chez l'homme; m!lis 
el le est très-\'ariable dnns Ics deux sex es ; cn ou tre, elle s'nccrolt 
sou\•cnt benucoup dans la \'ieil lesse, ou méme dès J'àge mil r, 
par su ite de l'ossi fica tion de la partie supérieure du lignment 
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stylo-hyoidien, dc sorte qu ' un~ \'ieille femme d'un .cc rlain àge 
peut tl \'O i r des a1,ophyscs slylo1Jes plus longnes qu un hommc 
simplement adulte. On ne peut donc tirer de la longueur de ces 
apophyscs que des indica tions assez Yagucs . Le plus souvent , 
d'a illeurs, elles sont bris~es à leur hnse et leur ~ougueur reste 
inconuue. Mais la larrreur de celle base peut tOUJ OUrs ètre con­
statée, et fourni t unci ca ractère sexuel d'une. ''aleur sérieuse, 
car elle es t généralement beaucoup plus peltte chcz la fcmm e 
que chez J'homme. . . 

8° Les apophyses mastoides , très-pet1tes chez I enrant, SODl 
peu volumiueuscs chez Ics jcunes ~cns des d e ~x s~xes ~l 
chcz la plopart des l'e mmes. Elles cro1sseul au moms 1usqu à 
trcnte ans, et prt>bablernent plus tnrd eucore. El les pcuvent 
dc,·enir nssez grandes pour descendre au-dessouS du reste de la 
base du cràne, et alors, lo1·squ 'on pince le cràne sur une ta ble, 
il y repose par le sommet de scs apophyses masto'ides. Ce cas 
ue se présente guère que chez Ics hommcs. 

La longueur dcs apophyses mastoides varie notablemcnt 
suivant Ics races. Ainsi, certains nègres d'un àge milr ont ccs 
apopbyses aussi pe tites que certnincs jeunes ~"ernmes d'Eur?P~ · 
La grandeur nbsolue des apophyses mas to1des n ~ rourmr~ tl 
donc le plus souvent que des données peu certarnes; mais, 
lorsqu'on étudie comparatiYement ce caractère s u~· les crdm.>s 
d' une mème série ou d'une mème race, ou en lire pour le 
dingnostic du sexe des probabilités assez grandcs.11 faut savoir 
toutefois quP., dans toutcs Ics races, quelqucs hommes ont des 
apophyscs mnstoides très-pelites. 

La raùwre digast,.ique, située sous la base de l'a po~hyse 
masloidc,est cn général plus langue, plus largc, plus pro.tonde 
chcz l'homme quc chez la femme. La crete Slts-mastoldlenne, 
qui prolonge en arr ière du con~uil audi ti f_ la rac_ine an.té:o­
poslérieure de l'an:ade zygomallquc, et qm séparc In rcg1on 
mastoidienne de la région de l'écaille temporale, se réduit 
cbez In plupnrl dcs femmes à une simple ligne, souvcot 
presque im·isible; lorsqu'e lle est bien saillanlc, e~1 form e de 
crCte, e' est un indice lrès -probnble du sexe mascubn. 

g. Enrin la région f aciale présente habituellemenl chez 
l'homme dcs contours plus rudes, dcs surfoces plus inégales. 
La rosse canine es t plus profo nde, le bord inrerieur ou mag.. 
sétérin de l'os malaire plus épa is . Les arcades alYéolai res sont 
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plus fortes, la \'OÒte palatine plus large , les dents plus volumi­
neuses, l'omcr ture des narines postérieu rcs plus haute. La 
mandibule est plus massive, scs brnnches plus large! , son 
~pophysc coronoide plus longue. Ccs divers caractèrcs ne 
rnlen t que par leur ensemble, car chacun d 'cux, et méme 
plusieurs d'entreeux, peuvenl présentcrchez certa.incs femmes 
plus de développement que chez cCl·tains hommes. 

Les divers caractères du cr1.\ne et de la fa ce c1uc nous vcnons 
d'énumércr sont loin d'avoir tous la mémc \'a lcur. Ccux qui 
ont le plus d' importance dans le diagnostic du sexe sont Jes 
suivants : 

Le volume dc la g labelle; 
La forme de la courbe fronta le et de la sa illiodu front ; 
Le degré do minceur ou d 'épaisscur dc la parti e cxterne 

de l'arcadc·sourcilìère; 
Le volume de l'inion et l' état de la ligoe occipitale. 
Lorsquc ces qua tre caractères déposcnt daas le mème scns, le 

diagoostic ne laisse prcsque aucun t.loute, quand méme Ies 
autres carnc tères ne seraient pas d'accord 8\'CC eux . 

Nous u'a\'oos fait fìgurer daus ce parnllèle des scxes que /es 
co.raclères morphologiques. D'aulrcs différcnces, non moins 
grandes, soni ré,·élées par la mensuralion et par le cubage; 
elles dépend c.nt du plus gr:rnd \•olume du cràue masculin; 
ellcS se manifcs ten l avec évidence sur !es rnoycnnes, mais cllcs 
ne pcuvenl servir au diagnostic, car le volume du cràue de cer­
taim.:s femmcs est supérieur à celui de certains hommes . 

AnTICLE lJI , - APPRÉCIATIO~ DES DhOl\MATIONS DU cnug. 

On n vu plus haut que l'on doil exc lurc dcs rclevés cranio­
métriques les crincs dont Ics forrnes et Ics dimcnsions sonl 
gravemeut altérées pardcs mala.d ies, par des moyens arlifìciels 
ou par dcs pressions poslbumes. Toulefois, lorsquc la dél'or­
malion, mémc très-prononcée, n'affecte que la. voùte du cr;:\ne, 
on pcut utiliser dans les relevés les mcsurcs faciales, et i:ice 
versd. 

Les déformations se divisent en trois groupcs : !es défor­
matioos pathologiques, les déformalions artifìcielles et lc:1 
J éformations posthum us; 

§ I. - o.;;FORllATIO:iS l'ATHOLOCJQUES. 

Un très-grand nombre de crànes présentenl des défor­
mations po.rtielles, dues à des causes morbides qu i ont agi 
pendant l'enfnnce, tanlòt sur le cerveau, tantòt sur le tissu 
osseux lui-mème. Mais, lorsqu'il ne résulte dé ccs causes pa­
tbologiques que des modifications légères nu très-limitécs, les. 
crànes sont bons pour les études cran iométriques et doi,·eot 
étro mainteous dnns les séries. 

On doit en c1clure1 au contra ire, cenx dont Ics formcs gé­
néra les et les dimensions sont al térées ;\ un dcgré sullì sant 
pour que le type de In race soi t en tièrement dénaluré . 

Lcs déformation s générnlcs , portées à ce degré, son t peu 
communes, mais présentenl un très-grand nombre de variétés 
que l'oa s't!sl erforcé de clnsser en !es rameno.nl à un certain 
nombre dc types. Il en est résulté une nomenclature très-com­
pliquée don t nous n'essa yerons mème pas d' én u mérer, et eneo re 
moins dc défìnir Ics termcs. Mais, pnrmi les cspèccs que J'on 
a admise:1 (il yen a plus de vingt), les unes sont tellement ex­
ceptionnclles qu 'on n'en a cité que deux ou trois ei emples; 
d"autres ne se distinguent enlre elles quc par des détails de 
peu d'importancc, ou mémeseulement p:ir la cause qu'on leur 
allribue. Nous croyons donc oc devoir indiqucr ici que ce ll es 
qui ont un ccrtain dP,gré de fréquence, et qui en méme temps 
NmHent dcs form es asscz constnntes pour se prèler à une des­
~iption générale. 
- Les causes de ces déformo.tioos générales sont tantòt e11cé­
plwliq11es, tnn lòt osléologiques. Les premières agisseot tantòt 
en augmcntant, taotòl cn diminuant le volume do l'appnreil 
enctpho.lique. 

Lcs défol'mations d'origine ostéologique clépcndcnt do cer­
tains troublcs du dévcloppement ou de la nutrition du tissu 
osseux. La forme normale du cràne résulte de de·ux nclions 
opposées <1u i ngissent pendant Ics périodes de la croissaucc : 
d"une pnrl, l'expansion du cen ·eau, qui ne s'accrott pas par~ 
lout d 'une manière uniforme, mais qui s'accrott en tous sens, 
et qui tend à dilater partout !es parois cràniennes ; d 'un& 
autre part, l'ioéga le rtsislance de ccs parois, qui n'ont pas par­
tout la mémo so lidité, qu.ì, surtout, n'ont pas partout la méme 
facul té cl 'nccrois:.emeol. Les os du cr:.\nc s'élargiasent par leurs 
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bords, qui correspondent aux sutures, de sorte que l'oblitératiou 
d'une suture nrrCte oudu moias cntravcconsidérablcmcnt l'ac­
croisscmcnl de la parlie corresponJante du crànc. De celle noti on 
parraitemcnt pos itive esl néc la doctrine de Virchow. Ce sa\•ant 
a coostaté quc, lorsqu'une suture s'oblitère nvant la naissance 
ou pendant l'enfnnce, l'expansion du cen·enu, arrètéc de ce 
còté, se porte dans d'autres directions, fait une poussée vcrs 
Ics partics dcs parois cràDienucs qui ont consen·é, 3\'ec la liberté 
de leur.5 sutures, leur focuhé d'accroissement, et y clétermine 
des \'Oussurcs de compensalion; que, par conséquent , l'obli té­
ration prématurée d'une suture ne cl éform e pas seulemen t la 
région alfcctée et qu'elle amène secondairemcnl une déforma­
tion générnle de In botte crànicnne. 

Celte éliologie esl bien réelle ; il est incontestable qu'un 
grand nombre de déformations palhologiques soot la consé­
qucoce de J'ohlitéralion prOmaturéc cles sulures ; mais M. Vir­
cbow a trop générali sé sa doclrine, etsurtout on l'a trop géoé­
rali sée ap rCs lui. La soudure prémalurée n'est pas la seule 
cause ostéo logique dcs déforma lions générales du cràoe i il faut 
y j oiodre d'abord le rachitisme, all'ection qui troubte à la fois 
la notrition des os, lcur accroissemenl absolu et l'accroisse­
ment re latir de chacun d'eux, qui diminue inégalemcnt leur 
solidité, et qui, en détruisa nL J'équilibre de leur résistance, Jes 
ex pose à des déformations quelquerois fort graves. li faut y 
joindre encorc certaines alli tudes \•icieuses de la tèle , et en par. 
ticulier le torticolis chronique, qui , lorsqu'il date de r enfance, 
ou mème seulement de la jeunesse, amèue à la langue l'atro­
pbie de la moitié correspondaate de la foce, et la dMormation 
de la botte crànicnne dans son .cnsemble, par suite du trouble 
circulaloire qui résulte du changemenl dc dircction dcs yais­
seaux du cou. Ces cnuscs ne sonl probablement pas Ics seulcs, 
mais il sulfìL de Ics indiquer pour montrer que la théo rie de 
M. Virchow est bcaucoup lrop générale. Ajoutons que,s i l'obli· 
tération de certaines sutures, tclles que la sagilla lc, amène des 
résultats constants, siuou quanl à lcur iutcnsité, qui dépend de 
l'1ìge du début, du moins quantà lcur nature, il estd'autrescns 
où le siégc des voussures de cornpeosation , et par conséquent 
la nature de In dérormation, varient assez nolablemcnt sui,·ant 
l'époque ri e la croi ssance où la soudure prématurée s'étahli t. 

Après ces remarques généralcs, nous allons passer en revue 
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les principalcs déformations pathologiqucs qu i peuvent rendre 
les crànes impropres ii fi gurar dans Ics rele,·és craniométriques. 

1° Bydrocéphales.-L'h ydrocé pba\ie es t coostituée par J'ac­
cumulation d'une quant ité ~normale dc liquide da.ns les \'Cn ­

lricules clu ccn'cau ou clans Ics membrnnes cérébrales. La 
masse du liquide, répandue ' à la foi s dans toutes Ics régions, 
répartit sa pression sur tous Ics points de la bolle cràn ienne, 
et tendrait par conséquenl toujours à. donncr à ce lle botte uoe 
forme plusou moins sphériquc, si la résistnnce des parois étail 
par lout la méme ; mais il n'en esl pas louj ours ainsi, et Ics 
effets de l'hy<lrC'céphalic varienl suivant l'àgc où survient ce lle 
nffection. · 

Dans l'hydrocéphalie qui exislc à la naissancc 1 ou qui se 
produit pendant Ics prcmicrs mois de la vie, toutcs les part ies 
de la voùtc du cràne cèdcat à la rais, Cl à peu prèségalcment ; 
ces os sont alors unis par de simplcs mcmbraues , qui se lais­
sent distendre ai sément: il s'établit entre eux de largcs espaccs 
membraneux, qui sont cnsuite comblés, tanlOl par l'élargisse­
ment rap ide des os normaux, t1 ont Ics bords envnhissent dc 
proche en proche les mcmbranes intermédia ires, tanlOl par la 
formation de points d'ossilìcation supplémentaires , qui s'éla1·· 
gissent cn tlols dc formes variablcs et constituent cles os wor­
miens, tanlOt par ces deux moyens à la fo is. Lcs parois osseuses, 
très-élargies, sont en mème temps très-minccs. Celte minceur , 
par foi s cxcessÌ\'C, la forme il peu près spbérique cl u cràne, son 
\ 10[umc énorme, toujours t1ès-exagéré, quelquefois immense, 
caractériscnt l'hydrocéphalie précoce. 

Lorsque celle hyclrocépbalic est modérée, elle pcut guérir 
(abstraction fai te des troubles des fonctions cérébra les, qui 
pell\'ent élre définiti l's) et la.isser \'ivre Ics sujels jusqu'à l'dge 
adulte ; Jes os du cràne de ces sujets restcnt quelqucfois très­
minccs ; d'aut res rais, au cootra irc, ils de,•iennent ext rémc­
ment épais, et peu\'ent acquérir jusqu'à '2 et 3 centimètres 
cl'épaisseul'. Cet épaississemenl s'cffectue aux dépens de la ca­
vité du cràne, et comble le \•ide laissé par la résorption du 
liquide. Dans \'un et l'autre cas, l'ancienne hydrocéphalie se 
reconnalt à la rorme globuleuse du cràne, à son grnnd \'Diurne 
extCrieur, à sa cnpacilé, qui reste loujours bien supéricure à. celle 
des crànes normaux, et à la répartit ion sinou tout à fait uni­
forme, du moins généralc, des effcts de b. distension. 

10 
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L'hydrocéphalie qui débute une ou plusieurs nnnée~ après 
la nai ss:rnce produi l des cffets rnoios généraux; In p1·ess1on du 
liquide agit encorc partout, mais trou ,•o des résistnnces ioé­
gnlcs, ca r on sait que toutes Ics sulures ne se fcrm cnt .ras avcc 
la mèmc rapidité; quelques·unes sonl cncore en part1c mem­
brnneuscs lorsquc d'autres sont dCjà plus ou moins engrcuécs, 
et il est clair que celles·ci doivent cédcr moins fac ilcmenl riue 
ce lles- 13. Alors mème que toutcs Ics suturcs~o nt déjà formées, 
leur rés istance se ressen t encorc du dcgré d'ancicnueté dc leur 
form.ation. Il y a donc cerlaines part ics qui se laissent J is· 
tendre plus que d'autrcs et qui dcvicnnent le siégc d'une grande 
''ousstirc. Celte ' 'oussure es l tau lOt occipi tale, ce qu i est le cns 
le plus commun, 1an101 l'rontale, llw tòl temporale. Mais il y .n 
en ou tre ccrtni us poiu ts de la pnroi crànicunc que Jeur fn 1-
blesse spéciale cx pose plus part iculiCremcnl aux effo ls de In 

distension. Ces points sont, cn premier lieu, le bord autérieur 
de l'écnille temporale et la partie ndjnccntc du plérion; en se­
cond Jieu la suture qui e1istc sur le bord cxterue de l'orbi te 
au nireau' du dacryon, eutre le froatal, l'cthmorde et l' unguis, 
et qui fait suite à la suture inlerorbit~ire. L~ ~olusu~e 
des plériom se préscote sous In form e d une sndlie verll­
calc nsscz brusque , et quelqucfois angulcusc : In voussure 
des dacryo11s forme une snill ie arrondic qui éJargit consiJé­
rnblcment l'espace iatcrorbitaire. L"ex istence Je ces quatre 
' 'O ussurcs est un indice cer tai n de J"hydrocéphalie, c'est-3-dire 
d'uue distension produite par la !H'ess ion uniforme d'un li-
9uide. Elle d is ting~c Ics crànes hydrocéphnlea dc ceux qu i ont 
été di slendus par l'ltypertropltie cérébrale. Le cenenu hyper­
trop hié peul ncquérir un Lrès-grnml volume. et distendre la 
bolle cràni e1111e, tout autant que le font ccr tnincs h y~rocé phn­
ties ; mais Ics circonvolut ions cérCbralcs sont trop lermcs et 
trop grosses pour s' insinucr ditns Ics pctil s espaccs et pour 
donne1· lieu aux pctites \'Oussures dont il s'ngit. 

La vou:isurc des dacryons, lorsqu'ellc exislc, suffìl à elle 
~cu le pour \>rom·er quc la botte crdnienne a ~té autrcfois dis­
tenduc pAr un lit111ide. Celle pctite déformnt1on a donc une 
très-gramle valeur. Mais elle l'a it trCs-souvcnl dé laut dans J cs 
cas où l'cxi:itence d' une ancienne hydrocéphn lie est d'nilleurs 
é\•iden te. Ces variétés de la répartilioa dcs cléfo1·mat ions hydro­

. céphaliqpcs dérendcnl de l'époquc oli l'a ffcc tion a délnllé et 
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aussi de la nature dc l'hydrocéphalie, qu i est tnn lOt limitOe nu1 
venlricules cérébrau1, et tantOt accompagnée d'un épnnchc­
ment dans les méningcs. C'cst surtout dnas ce dernicr cns que 
se produit la \'Oussurc des dacryons. . 

2° Microcipllales et dcmi·microcéplwles.- Les crt\ncs ntteints 
de microcéphal ie proprcment dite son t rares ; il s se recon ­
naissent au premier coup d'reil cl il n'y a. pas à craindrc qu'il s 
so imll jamai.s rnis en série avcc Ics cr:\ncs normaux. Nous 
dirons cepcadanl quelques mots dc celte anomalie, afìn dc la 
distinguer dc In dcmi-microcéphalic, affcc tion plus communc 
et sur laque lle il est ut ile d'appelcr l'allention des craniolngistes. 

a) ,1/icrocipltales propremont clits. - La microcéphulie est 
caractériséc par l'c ~ cessi \'C pet ilcssc dc la boìtc crdnicnnc. 
Tou t cràuc qui n'a pa5 ét6 déform é art ifìciellement, cl J ont le 
diamètre nntéro-pos1Crieur est inl'érieur à 1 4~ millimèlros, es t 
un cn.\ne microcépliale. 

Les microcéphales se diviEeal en dcux catégorics : les n.ains 
et Ics i11dividus de taille ordiuaire. 

Ces dcrniers peu\'enL acquérii· une force égale ou mème 
supérieure il li;i moycnue. Jls souL toujours com plétemcnt 
idiots , et privés dc la faculté du langage , quoiquc quelqucs­
uns pui&;ent apprendre à prononcer deux ou trois monosy llnbes 
sans sig:niricnt ion pour cux. Leur cràae, assez épais, est plus 
\'olumineux que ce lui des microcephalcs nnins; il peut attei n­
dre 140à14;-; millimèt rcs du longueur, peut·èlre nu del:i, a\'CC 
une circonforcnce horizontalc dc 420 à 425 millimètrcs et une 
rapacité de UOU ò 700 centimètres cu bes. 

Mais la plupa1't des microc1; pliales rcstent nnin• Lcu r tni llc 
ne Jépnssc pns ce lle Jes cnfonts dc huit ans : leur tro nc cl leurs 
mcmbrcs conserventjusquc dnns l'ùge ndullc cl es forme~ cnfan­
tines. Pnrm i ces uni 11s , les uns sont tou t à fnit id iots; d'autres 
pP.u \•enl apprcndrc ò. parler. mais leur vocabulnirc est rCduiL il 
.un petil nombrc de mots très-simples et leur intelligcncc resle 
pendant toute leur ''ic au ai\'eau de ce lle des enfonts de deux 
ou trois aas. Le volume de leur tèteest notab lcmenl in fCrie ur 
a celui des microcéphnles de la première catégorie. I.e cliamètre 
nn téro- pos téiieur du cr:lne alleint rarcment 13 ccn timCtres et 
peutdcsccndrcjusqu'à 1 ùcent imètres ; In circon!Crence horizon­
tale est comprise eatre ~7 et 02 ceutimètres; la cnpacité enfin, 
toujours inféricurc à GOO et presque toujonr: à 500 ccntimCtres 
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cubes, peul ètre réd uite a 350 et méme 300 ceotimètres cubes. 
Les cràoes microcéphales de l'une et rautrc catégorie sont 

ra rcment mésa ti céphales ; ils sont presque toujours dolicbocé­
phales ou brachycé phales. 

La microcéphal i~ est la conséquence du défaut de developpe­
ment du cen',cau . C'cst à tort que M. Vfrchow l'a auribuée à 
l'obl itéra tion prématurée des sutures. 11 est bien vrni que, si !es 
su turcs cràniennes ou la plupar t d'entre elle:; s'oblitéraient à. la 
rais dnus le ,i cune t\gc , la microcéplrnlie serait iné,·itttble ; mais 
celle suppos ition ne s'es tpas réalisée jusqu'ici. Lcs sutu res des 
cràoes microcéphalessont presque toujours entièrcmeot libres, 
non-seulcme11t chez !es indi,·idus encore enfonts, mais cncore 
chez ceux qui onl allein l l'ilge adulte. Lcs soudurcs préruntu­
rées que J'oo obscrve exceptionnellemcnt , dans ccrtains cns qu i, 
sous tous Jes autres rapports, sonl semblabl e.s aux autres, ne 
sonl donc pns la cause, mais l'effet éventuel dc la microcéphal ic. 
D'n i!leurs, l'étude du ccrveau des microcéphnles prouvc que 
e' est le dé faul dc croissance de cet organe 11ui a1·rète l'accrois­
semenl de la bolle crànicnne. 

La région fncialc des rn icrocéphales altein t rnrement le \ 'O­

lume qu'e lle préscnte sur !es crànes ordinnires ; mais toujours. 
chcz Ics indi,·idus qui onl dépa~sé l'eufance, elle est relative· 
ment plus grande quc ne le comporterait le ' 'o lume de la bo1tc 
crànicnne. Cc défnut dc proportion de la l'ace et du crtl. ne 
proprcment dit consti tue le caractère p1·incipal de la dél'orma­
tiou microct!phalique. 

b) Demi-mic1·océp!tales. - Les cràncs microcéphales sont si 
mani!Cstement nnormaux qu'on ne peut jamais ètre tenté dc 
les comprendre dans une série a\'ec les cràncs normaux . li 
n'en es t pas de mème d' une autre catégoric de cràoes très· 
petits, qu i méri1ent le nom de dcmi·m icrocéplwles. Ceux·ci 
ne se distiuguent par aucun caractè re morphologique ; les 
pro por lions rclat ives cl u cr:ine et de la l'ace sont ordinaires. 
Les sulures, eo généra l peu compl iquécs, tendcnt à se fermer 
un pcu plus tOl que d'hnbitude , mais ne présentcnt aucune 
soudure datant de l'cnrancc. Le scul indict de la dcmi-micro­
céphalie, c'est la pelitesse de la tete. 

Les dcmi-microcéphales sont plus ou moins icliots ou im· 
béci lcs. lncapables de gagoer leur ,·ie, ils sont placés pour la 
plupart dans des nsilcs d'aliénés. Ce sont donc des étres anor-
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maux, et il faut, autant que possible, éviter de les comprendre 
dans les séries craniomélriqucs. 

Si le plus petit volume cràuien (ou plutòl cérébral) compa­
lihle a\•ec J'intell igeocc nécessai1·e était le méme dans toutes 
Ics races, l'élimination des cr:lnes demi-microcéphalcs serait 
facile ; mais il n'cn est pas ainsi, tant s'en fn ut ; car le volume 
cérébral mo yen cliffère cousiclérnblement sui\'an t Ics races, et 
la limile inférieure du cen eau nécessaire \'arie nu mème degré 
et dans le mème seos. Ainsi un individu de notrc mcc reste 
idiot avcc un cen•enu qui pourraìt pleinemcnt sut'fìre à un 
Hottentot ou à un négrito. 

L't!tudc dc cctte question du cerveau su ffì~a n t ou insuffisant 
n'n été faite que dans Ics rnces 1l'Europe. C'es t donc cl ans ces 
rnces sculcmcntquc la demi-microcéphal ic pcut ètre reconuuc. 
Elle est caractérisée par une capacité cràn ienne inlCrieurc à 
1150 ccntimètres cubes. Tout crànc dc race euro péenne clonL 
la conformation est régulière et dont la circonfére nce horizon­
tale ne dépasse pas 480 mill imèlrcs, si c'cst un homme. et 
475 mi lli mètres, si c'esl une femme, doit ètt·e excl u des sérics 
comme demi-microcéphale. Ces chiffres sont préférables il 
ceux qui soni fourni s par la mensuration des deux principaux 
diamèlres , car Jes limites de ceux·ci ''aricn t suivnn t que Ics 
cràncs demi-microcéphales sont dolichocéphates ou brnchycé­
phates. Le dingnos tic par le compas sera toutcfo is suffì sant 
lorsque la lougueur d'un cràoe ma~culin clescendra au-clessous 
de Hl3 ou sa largeur au-dessous de 1;>3, et Jorsque la long-ueur 
d'un cràne fémin in desccndra nu-dessous dc 1 LiO ou sa largeur 
au-dessous dc t 27. 

Eo t!limiaaut des séries Ics crànes d'Europe qui restcn t 
au-dessous des circonférl!nccs indiquées, on n'e li minc certes 
point tous !es idiots , car il en est don l In tète dépa~se dc beau­
coup ces limites ; mais on exclut du moins ceux doo t l' idiotic 
es l certaine, et dont Ics mesures trop faibl es in flucraieo l d·uae 
mnnière fàcheuse sui· Ics moyennes . 

;:;• Crdne.ii scophocép!tales. -Celle déforma tion est l'une des 
mieux caraclérisées, rune des plus conslnntes dans ses formes, 
sinon dn ns son inteosité. Elle est due à l'oblitération pré­
maturée ( quelquefois congénitale) de la suture sagittale . 

L'accroissemen l des pariélaux, DC pouvant vlus se fo irc pa r 
leurs bords interncs, s'exagère sur lcurs troìs autres bords ; 
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ces os se dé,•eloppent donc outre mesure dans le sens antéro­
postérieur el dnns le sens \'C rtica /. Le cen·enu, nrrété daos 
le scns lrnnsvcrsa l, refoule en haut et en avant J'écaille du 
fronta l, en bas et en arrière celle de l'occipita l. li en résulte 
que la voùte du cràne, très-rétrécie et très~allongée , présente 
In fo rme d'un bnteau rem'ersé, d'où cs l venu le nom de cràne 
$Copl1océphalc (im:i1l::;, bateau). Le dinmètre verticn l tlcs crànes 
scnphocéphales est exngéré. Leur dinmètre longitudinn l, plus 
e1ngéré encorc, prcnd une tl irection tròs·obliquc, enlre la 
voussure très-forte de l'écaille frontale et In voussure pres­
quc a oss i forte de la rég ion de In nuque. Cctte form e se r~­
connntt nu premier coup d'mi l. Tous Ics crt\nes qu i en sont 
ntteinls doi,•cnt èt re exclus des rclovés crnniomélriq1.1cs. 

4° Crd11e1 plagiocéplwles ouobliquesova/aires.-Cet lc défor­
mntion est cnractérisée par l'inégn li té dcs cleux diamètres obli­
qucs qui formen t Ics deux dingonnles du trnpèzcde Welcker. On 
sa it que Ics deux bosses front nles et les deux bosses pariétales 
constitucnt les quatre sommets de ce quadrilntèro, qui, sur les 
crànes ordinnires, est un trapèze à peu près symétrique. Sur 
les crà ues plngiocéphnles, l'une des bosses frontnles, F, est 
nplatie; l'au trc , F', fait au contraire uno snillie eiagérée; eo 
méme temps la bosse pariétale P, plncéo du mCmo cOté que F, 
es t exngéréc, tandis quo l"autre bosso pnrit\ tn le, P', est ap latic. 
Le rl inmètre oblique FP ' est clone raccourci, J'autre tliamètre 
oblique F' P es t nu contrai re nugrncnté, et Ics deux diagonales, 
qui Jevrnicn l Ctre à peu près éHales, devien nont très -inégales. 
Ln p'ngioci'pha lie es t di 1e droite lorsquc le cliomètre oblique 
qu i about il à la bo::;se frontal e droite est raccourci, et gauclle 
lorsque le raccourcissemc11t por le sur l'aulre cli l mètre ol)lique. 

Celle déformntioo se reconnn1t en exnm inanl le cràne par 
clessus, sui\·nnt In nonne de Dlumenbach; l'asymétrie des quntre 
bosses de la \'OÙle du crt\ne de"ient nlors é'·idenlc. Elle s"ob­
se""o sur un grand nombre dc crdnes, qui sont tous impropres 
à l'étudc cl u trapèze iotrn-crànien, mais qui pour In plupnrt 
sont encore bons pour la crauiométric o:dinaire. On ne lloit 
exclure des sé ri es que ceux dont la plagiocéphnlie est très­
pronoacée. 

La plagiocéphnl ie peut èl re la conséqucnce de causcs très­
di,'erses. La plus ct!lèb re de ces causes a élé sigoalée par 
Al. Yi rc.how : c"esl l'oblitération prématurée de l'une des bran-
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chcs dc la suture coronale, ou encore l'obl itéra tion prématurée 
de l'une cles branches J e In suture lambdolde. Cotte cause est 
1out à foit comparable il celle qui protluit la déformati on J u 
bassi n nomméc par Nregc lé dé/ormalion oblique ova/aire~ et 
just~ment altribuéc par lui (l la soudure 1)rématurée dc J"une 
des sympL yscs s.1c1·0-iliaques : tl e là est ne": le uom d"ob/iquc 
ovo/airc donnl: à la déformation ptagiocéphalc. Mais le mot 
plo9iocéplia/e, qui n d'aillelll"s la mèmc signifìcation ('::i,i yt:; , 
oblique), est préférable, parce que l'autre csl trop étroilemcnt 
lié à In théorie de Nrogelé sur le bass in, et l"ail nalt1·c pre fine 
inévitablcmcnl l"idée que la plagiocéphalie est toujours due ù. 
une souùure pròmaturée. Or il n'en e:;t ri en: In pl<lgiocéphalie 
est fréq uem menl produite par le rachitisme ; c"cst égalcmcnl 
n 1léformation qui survicnt à la suite du torticolis chl'onique 
datant de l"enfancc. Dans l'un et l'autre cas, Ics sutures rcstcnt 
Jibres jusqu 'ii. l'àge des soud ures ordinaires , quoi r1uc la cl éfor­
mation puisse ètre lout à fa it semblable à celle qui csl la con· 
séquencc de la soudu.-e p1·émalurée l;uilntérale de l'une Je:s , 
deux sulur~s trans,·ersalcs de la ''oùte crànien ne. 

Ln plagiocépbalie s'obse1·ve très-fréquemmentchez lesjcu ues 
enfants que les nourrice:s portent toujours sur I~ mème bras, 
ou qu'ellcs couchent toujours sur le mème còté dnns lcur 
bercenu, rie manière à l"aire porter prcsque tout le poids Je In 
tète sur l'une dcs bosèes pariétales. Celle cause a été signalée 
pal' M. f.u éniot. Ln plagiocéphalie qui en résulte s'a11énuc et 
J is1xi. rall souvenl par les progrès de J"àge; mais elle peul per­
sister jusqu'à l"àgc adu lte. Elle reu1re é,·idemmenl da ns la 
catégorie des dél"ormations nrtifìcielles; mais nous a''ons crn 
de ,•oir J"indiquel' ici puree qu 'elle ne diffère pal' aucun cn ra c~ 
lère morphologique de ce-lle qui est du~ ~ des cnuses patholo­
giques. 

On nomme platycép!ta/es li:s crànes don t le sincipuL csl 
aplnti el dont le diamètre ''erl icn l est ainsi reudu très-faibl t:; 
acrocéphales ceux Jonl le sinciput e~t au contrai re coniquc, 
d"où résulte une augmenlat ion du diamètre ,·ertical; cymbo­
céplrnles 011 crdne1 en besace ccu1 dont la \'OÙle, déprirnCe en 
arriCrc du Ure~ma, se relhe ensu ite pour formrr le sincipul. 
Ce-s di,·erses 0léformations Mpen,lenl SOU \'Clll, mais non tou­
jours, de l'oblitératio11 prénuturée Je ccrlaines sulu~es. Nous 
nous bornons a l ~s in•liquer cl nous passons sous ellence un 
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grand nombre d'autres noms proposés pour désigner des défor · 
malions Je moindre importance. 

§ 2. - Di;_:FOR.'ll.AT IOl'iS ARTlf lCIEtLES. 

Les dérormalions artilì cielles résul tent d'actions mécaniques 
exercées sur la tète des jeuncs enfan! s, dont Ics os, minces, 
souples, et unis entre eux par de sirnples membranes, obéis­
sent aisément à des pressions mème assez légères. Les parlìes 
comprimées direclcmcnt s'affaissent; Ics autres, refoulées par 
le ceneau, deviennen t au contrai re plus sa illantes. Lorsque 
celle act ion mécanique es t appl iquée d'une man ière perma­
nente pendant quelques mais, l'accro issement du cràne et du 
cerveau , gèné dans certaines clireclions, s'exagère claos les 
autres directions. Les formes sont nlors défìnilivcmeat altérées; 
elles le sonl d'autant plus que les pressions sont plus fortes, 
et qu'ell es sont maintenues plus longtemps. La nature de la 
déformation esl déterminée pttr la nature de ces pressions. 

Les déformations art iUcielles sont tantOt vo/ontaires, tan!Ot 
invo/outaires. Celles-ci, généralement beaucoup moins graves 
que !es autres, sonl produites par l'emploi de cerlaines rou­
tiaes populaires relatives à la manière 'le coi lfer ou de coucber 
les jeunes enfants. Voici par exemple une prat ique très-répan­
due dans quelques départements du midi de la France : Ics 
nourrissons, bien emmaillotés, sont couchés sur le dos dans 
leur berceau; une sangle passée transversalernent sur Jeur poi­
trine, pour les empècherde tomber, !es tient fix és dans ce lle 
po$ilion non-seulement pendant la nuit , mais encore pendant 
la plus grande part ie du iour , et la régioo occipita le, presque 
conslammcnt comprimée su r un oreillcr assez ferme, se dé­
prime, s'aplntit et s'é largit. Celle déf'ormat ion s'elfcctue par 
une pression simple, c'est-à-dire sans coutre-pression. Elle est 
riuelquefois assez forte; mais, com me elle ne modilìe pas d'une 
manière bien manifeste la forme des aut res par ties cl u cràne, 
on es t souvent tenté de la prcncl re pour uoecon formati on na tu­
relle. C'est la déformation vostérieure simple . Des délOrma­
tions très·communes encore, et répanclues tlans un grand nom­
bre de pays ci\-i\isés, sont procl uit cs par les coi ffures, les l'uba ns, 
Ics bandele tt es donl on em héguine la tète des jeunes enfanls. 
Les lienl:ì qui fh ent ces coiffu res p1·ennent leurs points c1·appui 
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d'une part sur la voùte du cr<i.ne (pression), d' une aut re part 
sur Ics part i es inférieures de la tèle (con tre-press ion). I.a contre­
pression se fait tantòt sous la mùcboire inférieure, tantòt sous 
la nuque. Dans le premier cas la pression passe sur le dessns 
de la tète imméd iatement cn arrière du bregma, et détcrm ine 
une large dép.ress ion annu laire qui, clu bregma, descend i1 peu 
près vcrticalement vers la région auriculaire. C'est la dé/orma­
tion ammlaire. Dans le scconcl cas, le licn qu i passe sous l'occi­
put remonte obliquement sui· !e dessus de la tète et va fa i re sa 
pression sur les bosses frnntales . . L'écaìlle frontale se trom·e 
ainsi aplat ie ; elle remante très-obliquement vers le' bregma, 
qui es t repor té en arrière. C'esl la déformation frontale sim­
ple, dite encore dé/ormation toulousaùze , parce riu'elle est 
commune dans les env irons de Toulouse. 

Nous avons déjà mentionné , d'après les obscrrntions de 
M. Guéniot, la p/agiocéphalie des jeunes enfan ts quc leurs 
nourrices porlent toujours sur le mème bras. Celte déforma­
tion involontaire s'e lface ordipairemeo l lorsque les enfanls 
commencent à marcher; mais quelquefois aussi elle persiste 
défin itiveruent. 

Ces diverscs déformat ioos involontaires sont souvent légè­
res ; les cas où elles sont assez prononcées pour nu irc séricu­
semeat aux relevés crnniornétriques sont exceptionnels, et 
il est facile de \es éliminer, l'étude cran iométrique pou\•ant 
ètre faite suffisamment sur Ics au tres crànes de mémc pro\'e­
nance. 

Mais les déformations ,·olonlaircs sont beaucou p plus cm­
harrassantes pour !es cran iologistes. Appliquées sys témat ique­
ment sur tous !es enfants d'un mème sexe ou sur lous les 
enfonts des deux sexes, elles sont presque toujou rs poussées a 
un dcg1·é tel que tous !es élr.ments craniomJt l'i c1ues de In baite 
crlinienne en sont gravemenl affectés, Il en résulte des formes 
ex travaga.ntes, irrégutières, très-diffic iles à décrire, et commu­
nes, au degré près , à la plupart ou à la total ité des crànes d0 une 
mème provenance. La craniométrie métbodique, qui se propose 

· de procéder à la recherche des types, perd clone ici presque 
toute sa Yaleur, du moins en ce qu i concerne le crùne propre­
ment dit; mais elle est encore npplicable à la région facialc, 
car, bien que In face, en pareil cas, subisse très-sou\'enl des 
inodilìcations secondaires, elle conserve du moins ses pr inci-
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paux cnrnclères. On peut sans doute troU\'Cr utile d'Ctudier 
ces défo1·malions ai·t ificielles par Ics procédés craniotnétriques, 
pour fncilitcr Ics Jescriptions, mais non pour senoir dc base à 
des compamisons etlrniques, cnr celles~c i ne peuvent se rap­
porter qu'à des formcs nalurelles. 

Nous ne pournns songer à indiquer ici toutes Ics déforma· 
tions si di\'erses et si bizarres que li es modcs insensécs on t fait 
prévnloir , dn ns Ics tem1>s anciens cl modernes, chcz un grami 
nomhrc de pcuplessauvnges, barbares, et mème chcz quclques 
peuplcs civilisés (Mex ique et Pérou). Gosse pèrc, dans une 
rnonogrnphie estimée ('I), eo a décr it , il y n vingt nns, seize 
espèces, el son tableau est auj ourd ' hui très-incomplc l. Ccs 
espèces sont dé terminées par In nature des poinls de pl'Cssion 
et de conlrc-prcssion : front , bregma, sinciput, tempes, occi­
pul, nuque, mdchoire inférieure, el pn t· la nature cles ngcnls 
de compressiou : planchelles, plnques. tampoos, bandclettcs 
simples ou multiples, larges ou étroi tes, le tout combiné de 
plusieurs lll(lnières, au gré de In fnntaisie nationale. On con­
~'O i l clone qu'elle~ doi,·enl étre ex trèmemcnl nom breuses; on 
peut toutefois les ramener à de ux grou pes principaux, les 
dé/ormations relevées et les dé/ormations oouchées. 

Les déformations rele,·ées sont produitcs par une press ion et 
une contre-pression exercées aux deux cx trémités de l'ovolde 
du crùnc, rune sur le de\'ant du front, l'autro sur l'occiput, à 
l'aidc de deux plaques assez larges, un ies par des bandelettes 
ou par de:: courroies. Le di.rn1ètre anté ro-postéricur se trouve 
rnccourci, ltl tètc se dé,·eloppe en largeur et surtout eo hau­
teur , d'où es t venu le nom de tèle droite appliqué aux dogrés 
Ics plus pro noncés dc cet tedéformntion. Lcs courroics latéralcs 
comprimeut d'nulan l WQins les còtés de la tòlc quc \es plac1ues 
l'rontulc.:; et occipitales son t plus larges. Lorsq ue cellcs-Ci sont, 
lrès-la1·ges, la pression latéra le élan t lrès-fo illle, le dé\·eloppe­
men t transvcrsal de la tète s'elfec luc ~nns tliffìculté, et le dia­
mòtre lransverse peut deveni r non-sculemen t égal, mais mème 
s u p~ri e ur au diamètreaotéro-ros tér icur. Quel qu el'o is 011 ne se 
borne pas a unir Ics deux plaques pnr un lien ch·culaire; on les 
unil cn ontre par une courroie médiane qui comprime et 
creuse en gouttière, surtout en nrrière, le somme! de la tète, 

{I) 1 •. -A . Cosse, 1;\11uk IN,. In tU{or-af'l liot11 a,.ti~citfft1 du c,.d111, Pari~. I~. 
Brc.cb. ia-fto. 
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en lnifisn nt se dé\'eloppcr librcment dc cbnque cò té la région 
de la basse pariétnle, sous In forme d'un lobe plus ou moins 
saillant (1l1e hilohée). 

Les dé/onnations co11cf1ées résultent de pressions exercées 
sur In voli te et dc contre-pressions excrcées sur la foce infé­
rieme de la tèll!, tantòl sous la m1\cho ire inférieure, tantO t à la 
nuque, au·dessous de la snillie de l'occiput , el quelquefois 
enfìn en ccs cleux poin ls à In fois. 

P:u· la cont rc-prcssion sous· maxillnire la \'Oùte se trouve 
directcmcn L abnissée; le dinmèLrc ''ertica l basi lo-bregmntiquc 
es t <lonc climinué, et on obsene en outre une dépression plus 
ou moins forte sur 111 p1l!' lic antérieure de la sutu l'C sngi ttale, 
immédiatcmcnl en arrière du bregma. 

La contre-pression sous- occipitale, beaucou p plus usitée, 
donne bcaucoup plus de p1·ise S\UX agents compressil's . Elle 
prend d'nbord sou princiµal po int d'appui sur le front, nu-dcs· 
sous dcs bosscs frontales, ou su r les bosses frontales mèmes; 
J'éca illc frontal e, atli rée en bas cl en arrière, s'aplati t et s' in­
clino; In parlie poslérieure de la tète, resLée lib re, se déve ­
loppe considérablcmen l; cl la portjon sus-iniaque de l'écni lle 
occipita le fn it en nrrière de la nuque une sni llie exagérée, de 
lelle sorte que le diamètre antéro-postérieur du crdne se troU\'C 
nugmenté. Celte snillie de ,·ienl assez for te pour qu'il so it pos· 
sible de l'entourcr dc bandclcttes annulaires passan t sous la 
nuque et sur le sincipu t. Lorsqu'on a recours ò. cc derniec 
moyen de compres::ion, l'écaille occipitale rccule de plus en 
plus et forme une voussure excessive; la hautcur du cràoe se 
trOU \'e diminuée par tou L 

D'nutres fois cn fin une seu le compression, exercéc sous la 
nuquo il J'aide d' une pelate ou d'une planchette, don ne inser. 
lion ò. trois cou rroies ou bandeletles qui \'Ont passai· l'une sur 
le front nu-Jésspus des bosscs frontales, l'nulre sur In. pnrtie 
supél'ieure de l'Jcaille frontale ou sur le bregma mème, et In 
troi s i~me sur le milieu de In suture sagit tale. C'est le type le 
plus complet des déformalions couchées (t~les plates). 

Dans tous Ics cns, le dinmèlre \'ertical basilo-bregmntique est 
toujours plus ou moins réduit, mais la hauteur nbsolue du 
crànc u'esl pns nécessairement dirninuée pom· cela. Lorsqu'on 
u'ajoute pas à la compression frontale la compression si.nei pi­
lale annulaire donl nous \'enonsde parler, la moitié postérieure 
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de la lète peut se dél'elopper en hauteur, et le point culminnnt 
de la \'Oùte peut se trou\•er quelquefois aussi éle\1é ot mème 
pluséle,•é que sur les crànes normaux ; mais ce point culmi11ant 
est si lué bien en arrière du nil'eau ordinaire du sinciput ; de 
là jusc1u'à la base du front la paroi cr:lnienne descend com me 
un pian incliné très-oblique; par ce ca ractère la déform ation 
rentre clans la ca légorie cles cl éformat ions couchées, à laq uellc 
elle se raltnche d'ailleurs par le mode d'action des ngcuts qui 
la produiscnt. 

On a vu que les dCformntion s couchées augmeutent la 1011-
gueur du dinmètre Jongitudina l. De cct nlloogement de la tète 
est né le nom célèbre de macrocéplwle (!J.dxp,;, long), sous 
lequcl Ics Grecs désignaienl une dél'ormat ion part iculièrc cn 
usa.se chez lcs Cimmériens de la mer Noirc. Celle dérormation, 
me.ntionnée par Hippocrate , a été retrouvée dans d'ancienncs 
sépullures, non-seulement en Crimée, mais encurc dans le 
Caucnse, sur le Danube, et jusque dans l'Europc occiJentale. 
Elle peul donc jeter quelque jour sur les migrations des Cim­
mériens, ou Kymris, et mérite à ce titre d'étrc signnlée à l'at­
lcntion des crnniologistes arcbéologues. 

Elle est caractérisée par la réunion des Jeux défo l'lnations 
simples que nous a\'ons nommées la déformatio11 amm/aù-c el 
la déformalio11 frontale simple. On aperçoit d'a\'aut en nrrière 
sur le profil du cràne : t• l'écaille frontal e, nplatie , très-fu yante, 
formant un pian incliné qui remante vers le bregmai 2° une 
première \'Oussure au niveau du bregma; 3° une large dépres­
sion correspondant à la parti e antérieure de la suture sagitta le; 
4° cnfìn une seconde \'oussure plus éle\'ée que la pre mière, 
COl'l'espondaut à peu près au milieu de celle suture. L'écnille 
occipitale et la par tie postérieurc des pariétaux, n'élant pas 
gènées dans leur accl'Oissemeut, onl pris un sra.nd dévcloppe­
mcnt en lnrgeur et souven t mème en hauteur. 

Nous ne pourrions, sans dépasser les limites de cc tra\•ail, 
donner la description des autres déformations nrtiCìcielles. 

§ J. - DEFORJIATIONS POSTY UMES. 

Elles onl été signnlées pour la première fois par lla.rnard 
Oa,1is. Ellcs se produisent dans le sol , sous l'ac tion combinée 
du temps, dc J'humidité et du poids des terres. Les osen géné-
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ra l, Ics os du crt\ne cn pnrticulier, sont très·hygrométriques. 
Sous l'iuUuence de l'humidite leurs dimensions s'accroisscnt 
et leur formtlse modifie. On conço iL que, s'il s'y joint une pres­
siou permanente, il puissc en résulter à la langue des défor· 
malions assez fortes. 

Les déformo. tions posthumes ne s'obsen•ent en général que 
sur des crdnes très-ancieus. Il arri ve souvent qu 'nprès avoir 
recueilli dans une sépullure un cràne diYise en plusicurs 
fragments, on ne peut réussir à obtcnir la coaplation d~ ~es 
fragmen ts; chacun d~eux s'adapte asscz. bien à son vo151n.; 
mais, après 3\'0ir réuni ainsi dem:: ou tro1s fragmcnts, on vo1t 
quo les autres soni trop grnnds ou lrnp pcti ts pour l'espace qui 
leur reste, ou cncore qu"ils se placcnt au-dessus ou au-dessous 
de ccux donl il s devraienl rejoindl'e les bords. C'cst la consé­
qucnce dcs déformations partielles que chacun d'eux a subics 
dans le ml. AYec ua peu de pa tiencc, et en trichant un pcu, 
on pcut souYent reconstituer ccs crànes avcc ~ne cx~ctitud_e 
approximatiYe qui su!Tìt aux besoins de la cran1?métr1e; ma11J 
SOU\'CDL aussi on est obligé de Ics exclure cles sénes. 

Les déformation s posthumes se produisent de prérércnce 
sur les cràncs qui ontété préalablement brisés , ne fùt-ce qu'en 
t.l eux fragments, par le poids des terres ; mais elles alleigneut • 
quelquefois aussi des crànes demeurés tout à fa it cntiers. Ce 
cas ne s'obsen·e guère qne sur les crànes très-minces et peu 
résislaots, tels que ceux des enfaots, ou des suj ets qui onl été 
hydrocéphales ou rachitiques. 

Lcs dél'ormations posthumes sans frac tures sont aisi?ment 
confondues a\•ec ce rtaines déformations pathologiques. On 
peut toutefois le plus souvent !es en distinguer à lcur scule 
forme. La plus comm une de ces déforma tions est l'aplntisse­
mcnt latérat: le cràne, qui au momeut de l'inhumation repose 
ordinaircmcnt sur l'occiput , cbange très·sou,·ent de pos ition, 
par son propre poids, lorsque la putréfaction a détruit les 
chnirs, el à plus for te raisoa lorsque la poussée dc5 terres \'ient 
s'y join<l re . Il retombe alors presque toujours sur une dc scs 
J'aces laté rales, et le poids des terres lend à rapprocher celle 
fo.ce de la face opposée. Ces deux faces rnnl donc np laties à. la 
fois et presq ue au mème dcgré; or aucune déformat ion patho­
logiquc ne présente ce lle dispo:; itiori; car, si les cràne~ scapho­
cépho.les soni o.platis des deux cOlés, la soudurc sagittale, la 
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Yo ussure frontale, la l'oussure occipitale les carnctériscnt d'une 
manièrc tout it. foi t é''idcnte. 

Mais le cràae, au lieu de rc tomber directcment sur sa face 
temporale, peu t étre retcnu pnr Ics accidcnts du sol Jaas une 
posi tion oblique, de man ière à reposer 3 peu près sur l'une dcs 
bosses pariélalcs ; la bosse frontale du cOté opposé se trouvant 
ai asi dirigée en hnut, le poids des tcrres tcnd à diminuer le 
dinmètrc oblique correspondan t, et par conséquenl à cxagércr 
!'nutre dinmètre oblique, de sor te que le crùne prend la forme 
dcs crdnes plagiocépha/es. · 

Celte plngiocéphnlie posthumc se distingue aisément, d':iprès 
l'étnt des ~u ~ures, de celle qui est due à une souJ urc prémn­
turée ; mn1s li es t quelquefvis trè.s-difficile de la distin" uer de 
celle ~u i est due :i ux: autres causcs pntliologiqucs qui°on t été 
indiquécs plus ho.ut. 

CAAPITRE vm. 
DE L,\. M..ISE gl'{ CEUVRE DES S ~lll l!S . 

L'étude crnniométrique d'une série ne doil étre ent reprise 
que lorsque fes cr:ìacs sont bicn secs, cc qu i a lieu seulemcat 
plu~ie u rs ~nois après l ~exbuma tion . deux mais C' ll été, quatre 
mo1s en ht\'er. La dcss1ccation. scul état où Ics cràncs dc diver­
scs ~rornnn nces soient com pmables , s"accom pl\gnc d'une rlimi­
nullon de toutcs les courbes , de tous Ics diamèlres et surtout 
d'une climinution très· forte de la capnci té (jusqu'à io centimè­
lrcs cubcs) . 

l\J ai s on pcut , dès quc Ics cr:\ucs sont rcstaurés , procéder à 
In mise en ordre de la série. On met d'nboril à l'écart, suivnnt 
/es indications qui précèJent , les crd n~s quc lcur ilge ou Jeurs 
dé fo rmn~ion s rendent impro pres nux études crnniométriqucs. 
Ceux qui soat rccoun us bons sont numérotés au hasard ò. par tir 
du uuméro t. Lcs crànes éliminés restent nénnmoins anncxés 
3. la sé rie, so it avec des numérùs qui prcnnent suite après Ics 
outrcs , soit 3 \'CC des ouméros bis . Les numéros sont inscrits 
eu gros caractères sur le fronl. On <!oit. inserire en out re sur le 
pa riétal gnuche de chnque cràne le titre comm un de In séri e. 

Ces inscrip tions, fai tes à l"encrc ord inai re, s'c tl'nce rnierlL 
promptement. L'encre d' imprimel'ie e~l plus durnble, mais 
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reclu~ 1t·o1l lentemcnt. La meilleurc inscription se fnit avec un 
petit pinceau imbibii dc vernis noir du commerce (le \'ern is 
SOhnc par cxcmple). En dix minu lcs l" inscription est sèche. 
Elle se maintient e n~u i te indéfìniment. En cas cl'erreur, on 
l'eO'uce aisémcnl à l'aide d'un pioceau trempé dans I' acide acé· 
tique. 

Les indications reln tives au sexe, à l'àge des sujets, à lcur 
nom mème, doivent étre égalemcnt inscriles sur Ics cràncs 
/orsgu'elles soni commes d'opr·ès des 1·ensei9neme11ts posùifs, 
ce qui est d'ai lleurs assez ro.re. Mais, Jorsque la déterminn tion 
dr. l'àgc et du sexc ne résulte que de l"appréciat ion l'ai tc par 
l'ohsermteur, clic ne doit jamais, quelque é\'idcnle qu'ellc 
parnisse, èlre inserite sur les cràncs. 

Les inscriptions une fois fa ites, on procède par orJre de 
numéros. On doit nvoi r tro is registres: le reg istre descriplif, 
Je registre craniométrique propremen t di t, et le registre des 
relevés . 

§ 1 . - DU llEGISTRE DESCRIPTU'. 

Les principnux cnrac tères morphologiques du cràne soni 
exprimés par Ics mesures craniomélriqucs avec une précision 
su périeurc à Loutcs Ics dcscriplions ; il scrnit donc tout à foi t 
superflu d' iudiquer sur le rcgistre dcscri pti f les particularités 
qui scront consignées d"unemanièrc heaucoup plus rigourcuse 
sur le regist ro craniométrique. Ainsi, on ne llira pas si le 
9ràne est long ou cour t, haut ou bas , large ou étroit , s' il est 
plus ou moins dolichocéphaleou plus ou moins brach)'céphale, 
si les orbitcs sont largcs ou étroitcs , si In région nasale es t 
platyrhiniennc ou lcptorhin ienne, etc. 

~ l a i s il es l certains détnils rnorphologiqucs quc Ics mensu­
rations ordinaires, seul cs iuscrites sur.Jc tab lcnu générn l, ne 
peuvenl c1primcr; tcls sont Ics dcgrés dc saill ic de tcllc ou 
telle prolubérance, de te lle ou tellc crèlc osseuse; tcll es sont 
encore ccrtnincs voussurcs 1>a rt icll es , plus ou moins anor­
mo. lcs, qui . pnrfo is très-nprnrentcs, et poumnt influcr sur la 
longueur de ccr tnins <l inmètres ou de certnines courbcs, ne soni 
nullcment rthélécs par ces mcsures d'cnscrnb le. Ces cl étnils 
doi\•ent ètre indiqués sur le regi5lre descri pt if. On verra tout à 
l.'heure comment on peut leur donner une certaine précision. 

On mcnt ion nern 1 en outre, sur cc regi ~ tre lc::s <lélOrmntions 
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de toute sorte et les disposit ions pathologiques qui n'on t pas 
paru suffi santes pour exclure certa ias crànes de la séric cmnio­
métriquc, mais qui, cependan t, ne doivcnt pas ét re passées sous 
silence. 

On y indiquera encore diverses particularités qu i n 'e1erccnl 
aucune iofluence dircele sur Ics mensuratiom, mais qu i sou­
vent néaurnoins sont importantes à con naltre. Tcls sont 
l'cxistence de la suture métopiquc, de la suture ou de la scis­
sure lnterpa riétalé, l'état du ptérion, lorsqu 'il est très-étro it, 
ou en K, ou rctourné, l'ex istence de dcnts surnumérai res, de 
den\s ò. cinci tubcrcules, l'état de la den tu re plus ou moins usée, 
usée da ns tel ou lei sens .. L'édentation anciennc, générale ou 
trCs·élcndue, et l'alropbic des arcadcs alvéo laires c1ui cn est la 
conséquencc, <l oi\·ent ètre toujours mcntionnécs, ca r elles amè-· 
nenl une diminution notable dc la hauteur de la l'ace, di mi­
nution qu i, sans celte indica tion, poum1it passcr pour nalu· 
rclle. 

Lcs mots édenté, édentntion, se rapportent exc lusivcmenl à 
la chu te des dents sun'enue pendant la ' 'ie cl caractéri sée par 
la cicatrisn lion des ah·éoles. On ne doit jamais s'cn servi r 
pour indiquer l"état d'un crànc don t toutes Ics dcnts se son t 
perdues dans le sol ; ce lle inr:l ication es t cepcndant utile pour 
c1pliq uer le silence que !'on garcl.e relati\•cment aux caractères 
cl es dcnts. On peut donc com·eni r d'appcler anodontes les 
crànes ou màchoires qu i on t laissé leurs denls dnns le sol , pour 
les distinguer des édentés, qui Ics ont perd ucs pendant la vie. 
Le mot anodonte, il es t vrai, désignai t chcz Ics Grecs les indi ­
vidus que nous appelons édentés, mais il est permis de lui 
clouncr une acceptioo spéciale en le faisant passcr dans le lan­
gage moderne. 

Lorsqu'un cràne est posé sur une table, il prc nd ordinai rc· 
ment son équ il ibre en m•nnt, de telle sorte que Ics dcnts ou 
l'arcade alvéolaire ' 'icnneat toucher la tablc; c'est l' équilibre 
antéricur ou ord inaire; mais il peut se fairc que le cràne 
prenne, au contra irc, son équ il ibre en arrière ; e' est ce qui 
consti tue l'équilibre poslérieur. Lesdents, alor.s, ne rcncontren t 
plus In table et s'en écartent quelquefois de plus de t et méme 
de '2 centimètres. Cela a lieu lorsque, d'une pnrt, le poids du 
cràne po.stéri eur es t considérable, et lorsquc, d'une nut re part, 
Ics condy/es occipitaux ou les apopllyses mastoides dcscendent 
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assez bas pour fourair le }lOinl d'appui antéricur. L'équil ibre 
postèrieur est <l it co11dylien ou mastoidien. suivaot la na ture 
dc cc poin td'apµui anlérieur. L'équil ibre poslérieur condylien, 
très-fréquent Jans Ics raccs du type éthiopiquc, est cxtrémc­
menl rare dans les raccs d'Emope i mais l'équìl ibre postérieur 
mastoid icn n'a pas la ml!me signi iìcation, et s'obscnc assez 
SOU \'Cnl chez les individus de toutes races C(U i ont de longues 
apophyses masloidcs. Un cas as~ez fréquenl encore est ce lui où 
le crànc, reposant toujours sur ses dcux apophyses mnstoides, 
peut, nu gré <l e l'obsenaleur, basculer soit en arrièrc, soi t cn 
n\•an t, cl rcs tcr en équit ib rc dnns ccs deux positi ons. C'cst ce que 
l'on appelle l'équilib,.e mastoidien double. On rcncont rc nuss i 
quclquefois l'i quili fn·e coudyfien doub/e. li est inu tile dc men· 
tionner dnns Ics dcscripti ons l'équi lihre ordi na i re, mais on dc­
vm noler \'éq11ilib1·c postérieur condylicn, l'équilibre poslérieur 
mastoìdien, et cnfJ n l'équilibredouble condylien ou mastoidien. 

On consignera en(ìn sur le rcgistre descripti r !es obsena­
tions fo ite!' sur l'étal des sutu res, suivant qu'ellcs sont simples 
ou compliquécs, qu'elles renfermcnt des os wormiens plus ou 
moins uombreux ou plus ou moins grands, qu'clles sont tout 
à fail lìbres ou tout à. fa it soudécs, ou cn voic d'oblitérntion. 

De ces di \·ers ca ractèrcs, que J'observateur passe en reTuc en 
cxamioant le cràne sous toules ses fa ces, résulte pour lui l'ap· 
préc iat ion du sexe, qu i est ne première importance, et dc l'àge 
probable qui tient le second rang. Ces deux indica tions doi­
vcnt étre inscritcs en tète de la première Jigne de la descrip-­
ti on de chaque cràne, immédiatemcnt après le numéro, sauf à 
les changcr si, plus la rd, pendant la mensuration, ccr to.ines 
par licularités dissipnicnt des doulcs ou en faisa ient natt re. 

Les indications cl u sexe sont de trois sorles : l-1 . {masculin), 
F. tféminin) et Iuc. (sex e inccrtain). Celi es de l'àgc se rappor tcnt 
aux divisions: Jeunesse, dge adulte, dge mtlr, vieillesse. 

Si l'on devnit inserire sur le registro descriptif Ics nom­
breuses particularités indiv iduelles qui viennent d'étrc énu­
mérées, et dont In liste, d'ai lleurs, est très·incomplète, la 
descript ion de chaque cràne pourrait occuper plusicurs pages. 
Elle doit , au contrai re, se réd ui re à quelques lignes. Toutes 
cc ll cs qui concerncnt , par exemple, In déterminalion du sexe, 
et qui n"ont pas d'autrc portée, sonl suffisammeut résumées 
par les désignations 11. , F., ou lncertain ; la pl upart de cclles 

11 
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qui scrvcnt à éiahl ir l'àge probn Lle se résumcnt égnlement en 
un scu l mot. Parm i les autres, ùll se horncra il indiqucr cclles 
qui sont vraimcnt insolites. soit qu'clles constitucnt une cxn­
gérntion ou une atténuation des cnractères générnux de la 
séric, ou une nnomalir. plus ou moins importn nte. Quclques 
cxcmplcs schémntiques suffiron t pour montrer dnns quel espri t. 
ces diverses iud icat ions lloivent étre rcle,·ées. 

N• I. Il., ;illt adulte. Suture métopique. Dépressioo post- liregmatlque, Voussu re 
occipil•le. Crine trl!s -léi;er. 

N• ~. F., ~ge mO. r. l 'tl!rlon en X à dro! te, relourn6 à sauche. Oen11 tr~ 1· u kes. 
N• j, Il . , jeu oene. Gl31;e\le très-rorle, Crou l fu yant ; renUtimtnt du r611iuus 1empo 0 

ralu. l nioo trh-uillan1. Sutures corn11a\e et sagillale lr ~s-1imp\u, Cràne lrll' ­
lourd . equllìbre pnslérieur mastoldi e11. rrognathi sme ah00\3lre trh-1lr<mo11cé. 

rt• 4. Sue lnterta in. Jennesse. Un grand nombre cl'os wormlen1 da111 \et deux 
branehu de la1uture brnbdoTde. Vnuu ureco11sidérahle de l'écailleoccipl tale . 
Saill ie dabord an lérieur d~ écailles tem porale~ ludlquanl un léger degré ti'an­
cienne hydrodpbalie. La w ture bas iblrt! e.I encore ouverte, quolque lei denti 

• deugeue 1oientMjil1ortlea. 
N• 5. Il , à1emnr. 
~· G. F, àGe adulle. Li!:gl:re plagiod:phalie pu aplatiuemcnt de 1t bosse fro11tal e 

111uche et de 11 boue pariétale drolte, uns sondure pr!maturf:e ites 1utores. Un 
pt lll 01 wormiea trilngulaire dan1 le bregma Un «nnd é~et1I. Boue1 pari ~ta l et 

trb-11illaa1cs. Seiuures interp.ariélalu lrÌ!1-appareo1u. 
N• i . Il. , vieilleue. ~pressioos onduleuses su r Ics pariè.tau1 par at ropble s~n il t. 

tdentalion complete aucienne, uee alrophie det ueades 1h~blres lnlon tout 

à raunul. 
~·8. t".,jeuntll.ill. Su\uremétopique. 

Lo registre descriptir ne rcnlermc donc p1ts In dcscript ion 
des crànes, mais seu lemcnl.. l' indica tion des dispos itions plus 
ou moins exceplionuelles que chncun d'eux pcut pril~en ter. 

Aussi Ics pnr ties mentionnées ne sont-ellcs p:u Ics m~mes pou r 
les di,•ers orAnes . Il y a tel numél'O où il n'y a rien à njou tcr 
après l'inscriplion du scxe eL de l':lge. Tel autrc, nu cootrnire, 
dcmnndern plusieurs lignes ù' indicntious. Il es t bieu enlendu 
quc toutes Ics pnrties dont on ne parie pns ne préscnlcnt ricn 
dc remarqunble. 

Les motirs pour l c~q u c l s ou mcntionne tcllc ou tcllo pnrti ­
culerìlé sonl nssei divc1·s. Lcs auomalies propremen t ditcs, 
tell es que Ics suturcs anormnles, tloivent toujours ètrc indi­
qnécs ; il en est de ruéme dcs grands os wormicns et Jes con­
l'ormations extraordinaircs ou exagérécs. Mais on doit indiquer 
aussi certnins détui ls qui , sans offrir en eux-mèmes ricn de 
remnrquable, constiluent une disposition cxceptionnelle par 
rapport :uh: au trcs conditions du ir1émo crt\ne. Par exemple, 
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au nu méro 4 on dit quo la suture basilairc est ouverte, ce qu i 
est tout nature!, puisq uo le sujel est "ans J'ilge dc la jcunessc; 
mais Ics dents dc sagesse, dont l'éruplion ne s'cffec tue tròsp 
généralcmcnl qn 'nprCi! In soudure dc la sutu re basilairc, sonl 
déjà sort ies : il y a rione là une anomalie qui doit cl i re indi­
quée. Dc méme l'n bscnce de l'in ion, lorsque le sujel es t fémi­
nin ou lorsqu' i1 est jeunc, est trop communc pour Otre signa­
lée: mais, lorsque ce lle sa illie manque sur un homme ad ul to 
ou vieux, comma le numéro 7, le fa it est bon à conslatcr. 
Il est inuti le de mullip!ier Ics exemples. 

Dans les schémas qui précèdent.1 figurcnL un certa in nombrc 
dc caractèrcs dont le degré est exprimé par des qunlificatil's 
tcls que fort ou t1·ès-fort , faihlc, gl'(md, petit , elc. Celn suffit, 
puisq uc l'on n'a générolcment à exprime 1· que des <legrés cx· 
trthnes . Mais on peuL obtcnir plus dc précision à l'aidc du tn­
blcau de la planche VI, où des numéros indiqucnt le dcgré ou 
l'étal de cerlaius caractères tl escriptifs qui ne sont pas ou ne 
peu,•cnt pas ét re mesurés. 

J 'ai eu recours pour la prcrhièrc fois à ce procédé de noln.­
tion numérique en 1862, pour étudier le degré de dé\•clop­
pement moyen de l'inion des Basq ues et des Parisiens ('I ). 
Uepuis lors, jc l"ai nppliqué à l'étu ,le de plusieurs autres ca­
raclères , en établisimnt pour chacun rl 'eux uo pet it tnb leau, où 
te degré iurérieur, cotTespondant au minimum, porle, suiwrnt 
les cas, le :wméro O ou le numéro 1, et où le degré maximu m 
porte le intméro 4 ou le numéro 5. Ces tnb lcaux , an nexl:i:; 
ri cpuis longtemps rw barème du luboraloìre d'nothropologic, 
nous ont benucou1) seni dnns 1103 recherchcs , et il nous :i. 

pnru utile I.l e Ics publicr. Il es t clair, en effet, quc les nota­
tions numériqucs n'auraient aucune signiiìcntion si cl les ne se 
rapportaierll pas à un schémn uniforme, acceplé par une eon­
''cnt ion . Nos numéros, au surplus, ne sont pas nrb itrn il'es ; ils 
Sont espncés dc manière à rcprésentcr tous les degrés qui sout 
assez distincts Jes uns dcs autres ponr ètrc foci les à distinguer, 
et nssez rapprochés ccpcndant pour qu'unc errem ent re deux 
numéros vo isins soit de peu d'imporlancc. En outre, leur "a­
leur numérique est à peu près proportionnellc nux degrés 
qu'ils représentcnt. ll s offrent dono un doubl t! avantagc : en 

( t ) lhilr . lft la Sot. d'11n/1lf"Ofl .• 1869, !o ~~rie, 1. lii, p. 590. 



164 •f:"O\Rf.S Dfl LA soc1tti: o ' ANTllllOPOLOGIE. 

premier lieu, ils pcrmettcnL ll'cxprimer rapidemenl Ics carac­
tèrcs correspondants avec une précision qu'aucune description 
ne saurait attc indre, et dc Ics éLudicr, si on le désire, sur Lous 
les cd.ncs d'une mèmc séri l'; en second licu, l'obsenatcur 
peut, s'il le veut , leU1' consacrer deii colonnes supplémentaires 
sur son rcgistrc craniométriquc, et éviterainsi de Ics ment ion­
ner sur son registrc descriptir. li peut mème souvent les com­
prendrc dans ses relcH!s crnniométriqucs et en pre1hlre les 
moycnnes comme il le fait i)O Ur Ics mensurations propremcnt 
diles. Ces moyennes, sans doute, ne sont pas rigourcuses, 
pu isqu'cll es rcpréscntenl des cbiffrcs de convention ; ellcs se 
prètent, néan moins, très·bien à la comparaison des diverscs 
séries. 

Lcs observations que l'on consignc dans le registrc dcscrip· 
tif doivent précéder la séance craniomélriq ue. El les gagnent 
à èt re fai tes comparativement et saos intcrruption . On passe 
donc une prcmièrc t'ois la série cn revue pour rempli1· le 
registre descriptiJ' cl on reprend ensuite les crànes l' uu nprès 
l'au lrc pour la craniométrie. 

li es l bon de lni sse r sur le registre descriptìf dc très·grandes 
mnrgcs pour inserire les détails complémentaires qui échnppent 
à un premier exnmen et qui l'rappent l'attculion dc l'obscrva­
teur penJant la durée de la séancc craniométrique. 

§ ~. - DU REC ISTRE CRANIO KÈTK IQUE. 

C'es t le rcgistrc sur lequel on fail inseri re !es résultats dcs 
mensurations par un aide ii qui l'on cl ictc !es chiifres à mcsure 
qu'on Ics relè\'e. Le concours de ce t aide est presquc indispcn· 
sable ; enr s'il fa llnit , après chaquc mensurnlion, déposcr le 
crtlne et l'i nstrumenl pour prcndrc la piume, on fern it, dans 
un temps donné, dix foìs moins de bcsogne. 

Sur le registre craniométrique, cbaque mesure occupe une 
ligne horizontnle, et chaque cràne occupe une colonne \'crti­
cale (vo ir, à la lìn de ces Jnstructious, le tableau n• 1). 

La prem ière ligne horizontalc comprcnd la séric ordinale 
des numéros des cràncs, à partir du numéro 1. 

On inscri t SUI' la de uxièmc ligue horizontale l'indica lion du 
sexe 3\'ec Ics signes B. , F. et !ne. (incertain) , et sur In froisième 
lìgne, l'indication dc l'àgc probnble avec Ics signes J. (jeune), 
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Ad. (ilge ad ulte), Mal. (malurilé), V. (vicillesse). Ces iadica­
tion s1 déjà inscrites sur le registre descriptif, doivent étre re­
portées SUI' le rcgistrc craniomCtrique. 

Lorsque Ics lrois premièrcs ligues hori zontalcs sonl rcm­
plies, on procède à la craniométrie, et 1"0 11 fo il inserire to utes 
Ics. mesures d'un mème crine dans la colonne verti cale qui 
correspond à son numéro. 

L'ordre suivnnl !eque! se succèdent Ics dive1scs mcsures 
dans Ics colonnes \'Crti ca les n'cs t pns indHfCrent. Il y a grand 
a,·antage à prendre, sans intcrruplion , tou tcs Ics mesurcs qu i 
se font avec le mème iostrument, car le chnngcmenl d'instru­
menl nécessitc toujours une perle dc tcmps. li y a, d"nillcurs, 
à se méfi er de la di\•e rsité dcsgraduations. surtout lo1·sque !'0 11 

passe de la gli ssière. au compas. Les di\•isioos de ces deux. 
instruments ont exactemenl la mème longueur et font la mème 
impress ioa su1· l'ceil , mais celles <le la gli ssièrc ne 'falent qu'un 
millimètre, tnndis quc cell es du compas cn représcnlent dcux ; 
la plus légère inadverlance cxposcrai t donc à des errcors si 
J'on passai L cootinuellement d'un inslrumcnt à l'autre. 

Afìn dc changer d' instrumcnts le moins som·ent possible, et 
de réaliser ai nsi une grande économie de temps, il est bon de 
mcllre cn train plusieurs cràncs à la foi s, six par exemple, 
que l'on range dcvant sai sur la tab le, à la portée de la main, 
eL par ordrc de uuméros. Lorsqu 'on Lien t le compas, on mesure 
sm.:ccssivement tous !es diamèh·cs du numéro 1 , puis ceux du 
numéro 2, et ainsi de suite jusqu'à 6; ap rès quai, procédant 
toujours dans le mème ordrc, on prcnd sm· lcs six cràucs 
toutes les mesures à la glissière, toutes Ics mesures a.u ru­
bcm, etc. 

Lcs mesures étant trop nombreuses pour lenir commodé­
ment dans la hautcur d'une seulc page, on est obligé d'in­
serire dnns deux pagcs différentes Ics mesures crànicnncs et 
Jes mu::;ures facialcs ; il y a, d'aillcurs, avantage ò. étudier 
séparément la région cràn iennc el la région faciale. 

Oans le registrc craniométrique, dis po~é camme il ' 'ien l 
d'ètredit, les chiifres exprimant une mème mesure se sui\•en t 
en ligne horizontale. Celle disposition ne se prétanl pas aux 
adJ ilions qui don11cn t les moycnnes, on pourrail préfércr 
qu'ils fu ssent disposés en colonncs vcrt icalcs, afìu dc pouroir 
Ics additionner sans Ics transcrire sur un au lre registt·e. Mais 
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il e l bien dillìcile quc des chirfres inserita à la lu\ te pendant 
Ics séauccs crnniométriques form ent une colonne bien régu­
lièrc, camme il le faut pour faire corrnctcment de grandes 
nddi tions. D'nillcurs, la uécessité de cnlcu ler \es moyennes par 
sexes et d'cxclure de ces moyennes, dans beaucoup dc cas, 
cerlnincs mesures dont il sera question tout ò. J'heure, rend la 
trnnsc ription tout à tait iné,·itable. La forme quc nous cousci l­
lons dc donuer au registi·e craniométriquc n'n <lane aucun 
i11 co1l\'énicnt et elle est beaucoup pl us commode quc l'aut l'C . 
Elle permet d'iuscrire·cn l oules lew·es, on tòtc dc chaquo Jigne 
horizonlnle, la désigntHion cl es di\•erses mesures, et l'nicle qu i 
les appello une ù une Ics lit aisémcnt lorsquc lcur lou r es t 
' 'cnu. L'cspacc munqueruì l si l'on \'ouluil Ics inserire cn tète 
clcs colonnes ''e1·tica le:;, qui sont t1·ès-étroites; on ne po utTait 
Ics )' représenter que par dcs ini1iales ou dcs ab r6viations qui, 
dans u11 e lecture néccssairemeut t1·ès-rapidc, donneraient sou· 
''Clll lieu à tlcs confusions. 

On relè\'C aisément, sur Ics crùncs complets, toutcs Ics me· 
sures inscrites au tableau. Mais, dans Ics séries ancion11cs, la 
plupart des crtìnes sonl plus ou moius ruutilés, cl, mème daus 
Ics séri es modcrnes, l'abscnce l'réquente d'une polite partie de 
la fo.cc, telle que l'os malairc ou l'arcade zygomalique, rend 
i mpossiblc la mensuration dire1;te de certains éléments cra11io· 
métriques. Cet incom•énient est sou\'en t i:;ans remèdc, et 011 est 
obligé dc Jais:5er ea blanc !es mesurcs dout Ics poin ls de rcpère 
manqucut. Toutefo is, lorsqu'il s·agit d"une liguc dl'Oitc trans· 
''c1·sale ou d'une com·be composéc dc deux moitiés symétri· 
ques, on pcul supplécr il l'abscncc de l'un des points dc repèrc 
cn mesurrml l'une dcs moitiés et en cloublnnt le chilfro 
obtenu. Pour mcsurcr ainsi \es com bes symétriqucs, on trace 
au crayon, sm· la surface clu cràne, uno liguc qui rcpréscn te 
la ligue médiane, et 011 opère sur la moi tié iutnctc commc on 
le fcruit sur un crànc scié en dcux. Ceue rcssourcc n'cst pas 
app\icablc nux diamètres lransvcrsaux de la bolle crùnienue, 
mais elle l'est hcureuremcnL à ceux de la région raciale ; là, 
en elfel, on peu l mesurer sans dirficulté, à l'nidc de In glis­
sièrc, la distancc comprise ent ro l'une dcs ex trémités ll u dia­
mètre traus,·c1'S3l que J'on considère. et le pian médinn du 
crdne. Une carte introdu ite \'erticalement daos les fosses na­
salcs représeute ce pian médian (qu'on ne confondra pas avec 
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la tigne médianc) . On enfonce l'une des branches de la gli ss ière 
daus In fosse nasale, 'Oli elle affleure la carte, tandis que l'nutre 
branche cslappliquées11 1· J'cxtrémi té du diamètre h mesmer. On 
n'a 1>lusqu'à donblcr la mesure pour obtcnir la longueurdu dia· 
mètre. Cc procédé permei d'obtenir tous Ics diamètrcs faciaux 
cl ont l'un <les points de rept:re est consené, et d'utiliscr !es 
cràncs si nombrcux dont la face a subi une mutilatio11 partiellc. 
Mais il fout bien sa\•oir que Ics mesures obtcnnes par doublc· 
ment ne sont jnma.is rigourcuses, parce que In foce n'csLjamais 
absolumcnl symétrique, non plus que le cn\ne, non plus quc 
le tronc et Ics membrcs. On inscrira clone ..:es mesurcs cn Ics 
f'a isant suivrc d'un signc de dou tc (?); mais cela 11 'empl:chera 
pas de les comprcndre dans Ics 1·clcvés, attcndu quc l'crreul' 
donl cll es pcuvent ètre en tnchécs esi toujours minime, et irà 
s'CteiiHlre dnns·la moycnne, où elle sera dh·isCe pa1· le nom!)l'e 
total des crànes de la séri e. On pourrni t craindrc, il est \'rai 1 

quo celte errcur ne fùt pns suffisamment atténuée dnns les 
séri es où la plupart des cràncs sont muti lés; mais alors on 
pcul considércr camme à peu près certain c1uc les erreurs 
particlles n'ont pns toutcs lieu dnns le mème scns, et qu'elleS 
se compensen t npproximat i\•c men11 ne laissant subsister qu'une 
crrcur totale tropminime pouraltérer seosiblcment la moyenne 
généra le. 

Les crànes qui ont subi des déformations générnles et 
intcmcs ne sont pas. ndm is dan:i !es séries craniométriques; 
mais, ainsi qu 'i\ a été dit plus haul. on ne doi t pas en exclurc 
ccux dont les dé!Ormntions soni légères ou par tiellcs, ou dues 
à dcs nltérn tions sccondaires , tel les quc In résorption plus ou 
moins complètc <l es arcndcs ah·éolai res , consécu ti ,·c ò. une 
édentation ancienne. Oons ce dern ier cas, la voùlc palaLinc se 
rét récìt, se raccourcit et ~e cl éformc consi<lérablement, et la 
hautcur totale dc la foce peul ètre diminuée dc plus de 
15 millirnCtres. Les cràncs dont il s'agii sont bons pour la pl u­
part des mcsurcs, mnis ils en altCrenl q•JClqucs- uncs d'une 
mnnièrc notable. On denn Ics mcsurer commc s' il s Ctaient 
normaux, el inserire sur le registre craniométrique tous le5 
chiffi·e:; qu'on obticndra ; mais on aura soi n de mnrqucr d' un 
signe (h1rliculicr {*J les me:sure:i qui paraitront altéréC's , ali 11 
qu'ellcs ne soient pas transcrites sur le rcgi:Hre dcs refc\•és, oìt 
clles in lrod uiraieul ùc gra,·cs pcrturbalìons. 
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§ 3. -JIEC ISTl\1-: DES RELEVK!i . 

Sur ce registrc, Ics colonnes horizontales du rcgistre cranio­
métriquc de \•iennenl verticales, et vice versa (\•oir le deuxièrue 
tablcau). • 

En tètc de chnque colonne \'C rticale, on inscriL par abré­
viation ou par renvoi, ,.u l'étroitesse de In coloonc, lu dési­
,c:1m1ion Je chaque mesure. L'orJrc sui,•ant !eque! se suc­
cèdcnt Ics mesure:; n'est pas toujours ce lui quc l'on a ado pté 
sur J'autre registre. Pcu imporle ici In nature dcs instruments 
de mensuration, tand is qu'il y a grand a'·antagc à rnpprocher 
les unes des autrcs Ics co lonnes qui se rnpportcnt à un mème 
carnctère. 

On do it, eu outre, établir pour le rclevé cliverscs colonncs 
qui ne sont pas portées sur le rcgistrc craniOmétriquc. Cer­
tai ncs rnesures pcuvent Ct re obtenucs après coup par nddition 
ou par différencc; il sernit tout à fai t inutile dc Ics mcsurer 
directerncnt sur le crà ne; cela allongerait les séances crnnio­
méta·iques, qne l'on doit au con lrairc abrCger le plus possibtc. 
On leur auri bue donc sur le registre des relevés des colonnes 
qui son t d'abord laissées en blanc,el que !'on remplit à loisir, 
en aJditionnant ou retrancbant deux mesurcs voisines. 
Eicmple : la courbe horizontalc se compose dc deux par ti es, 
l'une pré-auriculaire, l'autre post·auriculaire. Sur le cràne, on 
mesure seulcmen t la courbe totale et sa 1ra rtie pré-auriculaire, 
cc qui se foit d"un seul coup de rnban. Quan t à la partie post­
auriculaire, on perdrait beaucoup dc tcmps (plus de temps qu 'i \ 
ne scmblc au premier abord ) à la mcsurcr dircctement. On la 
néglige donc, sncban t qu'on l'obtieudra par soustraction sur le 
rcgistre des relevés. 

Il faut, en ou~.re, résen'er sm· ce rcgislrc des colonne:; pour 
quelqucs-uns des ùidices dont il sera c1ucstion plus loin; 
comme il es t très-ulilc de lro uver auprès d'un ind ice Ics dcux 
mesures dont il ex prime le ra pport, cellcs-ci doivcnl élre juxta­
posées autant que possible, et lorsque cela n'esl pas poss ible, on 
chcrchera du moias à !es rap1H·ocbcr. 

Sur le registrc des relC \'f>5, toutc sCrie sera décomposéc en 
trois sérics part ielles. La prcmiCre comprcnd rn Ics liommes, la 
seconde Ics femmes, la troisiCme les cnìnes de sexe incertaùi. 

Dans chacune de ces séri es partielles, toute ligne borizontale 
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représentcm un crànc, et commencera par le numéro quc cc 
cn\nc porte su r le registrc craniométrique, c'est-à-dire dans la 
série entiCrc (voir le deuxièmc tableau) . 

Après avoir trnnscrit ainsi toute la sériedes lwmmcs, on lnis­
sera au pied du tab leau un espace blanc, assez grand pour con­
teoir aisément trois lignes horizontales , séparécs clu tnblcau 
pnr une barre et in titu lées S ommes'. ~ombres, Moycmies. 

Les Sommes s'obtiennent en add 1t1onnant Ics colonncs \'Cl' ­

ticalcs. 
Les Nambrcs indiqucnt Je nombre de numél'Os de chaquc 

colonne vertica le cn particulier. Ce nomhre n'cs t pas toujours 
Jc mèmedans toutcs \es colonnes; il ne varierai t passi tous Ics 
crò.ncsétaicntcomplets; mais i l en est de plus ou moins brisés 
qui n'onl pu donner ccrtaines mcsurcs :. en oulrc, on n'n. pas 
oublié quc Ics mcsurcs marquées du s 1 gu ~ * sur le rcg~st re 
cran iométrique, ne doivent pas ètre traascr1tcs ::; ur le reg1strc 
des rclc,·és. Le nombre inscrit au pied dc chaque colonne est 
donc n1rirtble. 

Les !tloyennes en lìn s'obtien nen t en divi sant la .s~1~me d_c 
chaquc co\onoe par le Nombre correspondanl; la dn•1s1on do1t 
étre poussée jusqu'à la seconde déc imale inclusi\•ement . 

Au..dessous de la série des hommes, on inscri ra dans un 
second tableau semblable la série des femmes . 

Dans un troisième tnbleau, on portera In séricdes i11ccrtains , 
dont on fora Ics sommes, mais clont il est tout à fait inuti le de 
prcndre Ics moyennes. , . 

Enfin au-dcssous des trois relevés part iels de la serie et 
dans les

1 

mémes colonncs vertica les, on inscrira un pctit ta­
hleau, inlitulére/evé gé11éral, et composé d'abord de trois lignes 
horizon ta les. 

La premièrc cònticnt dans leurs colonnes rcspectives Ics 
sommcs ohtenues chez les hommes ; la seconde et la troisième 
contiennent de la ruème manière Ics sommes des fommes et 
des incer tains. 

Au-dessous de ces trois lignes récapitulatives, on trace une 
barre borizontale, qui surmonte trois autres ligncs intitulécs: 
Sommes générales, Nombres tolaux et iJ/oycm1es générales. 

Celles-ci s'ob tiennent en di,·isar.it, pour chaque colonne, la 
somme générale par le nombre tota!, jusqu'à la seconde 
décimalC". 



I iO • t•OIRES o~ LA soc1t.t DANTKROPOLOGIE. 

Lorsqu'on publie un relcvé cran iomélrique, on doit donncr 
de front les moyenne:; des hommes, les moyennes des femm es 
et les moyennes générales, on trois colonnes parallèles, int i­
tulées 1-1 , F, et série totale. Il es t bien entcndu que la série 
totale necomprend pas seulement Ics H et Ics F, mais nu :;si Ics 
lncertains. On doi t toujours iudiqucr le nombrc dcs crànl's dc 
chaque ca tégorie. 

Lcs moy.ennes des mesures angulaircs se prcnnen t dc la 
mèm~ man1èro qu~ ce ll cs des au1res mcsmcs, à ce la près qne 
cer t.a~ns augles tres-rapprochés do zéro pcu vcnt ètro tantOL 
pos111 fs , tantOL négatifs. L'anglo rie Daubenton, qu i figure sur 
aotre tableau , est clan~ . ce cas. On fnit alors séparémcnt la 
s~n~.mc des va leurs pos1L1ves et celle des vn leurs négati vcs : la 
chlforence de .ces deux sommes consti tue la Somme de la i?-érie 
et prend le s1gne dc la plus grande. On In divi se alors par /e 
nombrc des crdnes dont l'angle a été mesuré. 
. Nous d~nnerons maintenan t quelques indicat ion.s parlicu· 

l1èrcsrclat1vementaux indices et aux rapporls craniométriques. 

§ 4 . - DES INDICES F.T 11.APPOll.TS Cl\Al'ilOlltTlllQUUI. 

_Les lo ngueu~s ~ e~ lignes et courbes cra111omé1riques, déter­
mmées cn nulhmetres, ont par rl/es.mèmcs une ''aieur 
sérieusc, puisqu'elles font connntt re Ics dimcnsions absolues 
du crAne; mais clles n'en indiq uent pns les formcs, qu i sont 
bea ucoup plus importantes il connattre quc le volume. Les ror· 
mes résulteut du dé\'eloppement relati[, dcs di,•crses parties 
et clles sont cxprimées numériquement au moyen cles rflp~ 
ports que l'on établit entre les éléments craniométriquP.s. 

Ces ra pports sont obtenus par une réduction en ccntièmes, 
1lans IAquelle l'un des élémenls est cQ nsidéré comme égal à 
iOO. S' il s'agit, par excmple. des dcux mesures A et B, le rap-

IJOfl cherché sera représenté par la rraclion IO:A si l' on foil 

U= t OO, ou t~B si l'ou fait A= t OO. 011 prend pour dénomioa· . 

tcur dc ce lle fraction centésimale celle e Ics dcnx me:; urcs qui est 
halJi tuellement plus lougue que l'aul rc, de sorte que la pnrtic 
entièrc du rapport es t habituellcmco t plus pel ite quc mo. 
Quelquefois ccpendan l, lorsque les deux éléments A et U quc 
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l'on compare ne sonl pas très-inégaux1 il peut arri \•er que B 
soit tantOl plus pctil, tan tOt plus graod que A, et que, 
par couséquent, le rappor t soit tan LOt plus grand, tantOt 
plus pelit que mo; car il est bien enlendu que, dans l'é· 
tudc d' un rappor t, le denominateur est choisi une l'ois pour 
toutcs , qucllcs quc puissent ètre Ics variations individuelles ou 
cthniques. 

Lcs ra pporls cran iomét riqucs peuvcnt Ctrc variés presque 
iudéfìn imcut au gré de l'obscrn.1tcur, sui ,·ant la nature cl es 
not ions qu'il cherchc à rccucilli r. Ainsi on peut comparer tetl e 
circoul'ércnce a\·ec tcllc nut re, telle portion de courbe avec la 
courbc totale, tcl le ligne avcc telle nutre. C'est un moyen de 
recherchcs auquel on ne doit ass iguer aucune limite. Mais, 
parmi ccs non1brcux rapport::; ccntésimaux, il en est qu i pn1·· 
Jent à l'esprit plus cla iremcnt que les autrcs, qui font nnltrc 
immédiatcmeut l'idée d'une fo rme déterm inée, et qui font , cn 
quelque so rte1 apparallre celle !Orme cl e\'ant les yeux . Ce sont 
ceux-là, surtout, que l'oa dési_gne sous le nom d'i1ldice6 cra­
niométriquc1 . A vrai dfre, tout rapport bien choisi es t un 
indice, et ce noma pu ètre employé, avec a''antage, pour dési­
gner des rapports qui , sous avoir une sign ì6cation morpholo­
giquc bien évidcntc, servent à dé lerminer des caractères d' une 
impor tancc rcconnue. Mais les mcilleurs iniHces, Ics sculs donL 
nous a ons t\ nous occuper ici , son t ceux qui permettenl de 
ramener à une ex1>ress ion numérique le trait le plus cssen Liel 
de la forme d'une région. 

Toute !'orme est vnriable, mais ne varie cepcndanl que do.os 
une certaine limi te, car elle est assujettic à ce rtaines cond it ioos 
analom iqucs communes à tous Ics individus normaux. Si l'oa 
considère par exemplc Ics dcssins représentant la foce supé­
r ieure du cràae , on voi t que le conlou1· de lu botte crt\nicnne 
es t toujours plus ou moins ovale, plus long que litrgc, et plus 
lnrge en a1·rière qu'en avant; mais cet O\'ale es t plusou moins 
allougé ; en d'autres termes, la prédominance de sa longueur 
sur sa lnrgcur est plus ou moias grande. De là résultenl des 
formcs très·d ifféren Lcs, donl le caractère général est ind iqué 
par le rapport du dìamèlre transversal au diamètre longi tud i­
nal. Ce rupport se uomme l' indice ciplialique. 

Mais cet ind ice ne fa it pas connaitre l'un clcs trails Ics plus 
caraciédsliques de l'o\•ale en quest ioa i il ne rait pas conoattre 
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I~ largeur relaliYe de la partie antéricure et dc la partic pos té-
1·1eure d~ l'ovale. Ce dcrnier rapport s'étnblit en comparanl la 
plus pct1le largeurde l'oYale, qui corrcspond à la bnse cl u front , 
8 \'CC sa plus grande Jargeur, qui correspond presquc i11\'ari a­
blcmc1.ll nu crànc postérieur. Il se nomme l'indice frontal. 
Connn.1ss:rnt l'indice cépbn.liquc et l'indice frontn. I on a une 
i~ ée très- sn. tisfn. isante dc la fo rme générale Je In. 

1

foce supé­
r1cure de la \'OÙte cràaienne. 

Ce dernier exemple prouYc qne ccrtains indices peuvcnt 
ètre obtenus en é ta b ~ i ssant le rapport dc cl eux diamètres pa­
rallèlesenlre cux ; mais la pluparl des indices résultent com mc 
l 'ind~ce c~phali~ue,, de. la comparaison de Jeux t!inm è~rcs pel'­
pendicula1rcs I un a I nu tre, et mesurnnt respecti,·emenl en 
deux scus opposés, l'étenduc d'une ré,.ion. 

Lcs inJ ices portés sur nos tableaux ~ont les suiYants : 
IOG A 

••o•u=.--

lndi~céphaliqiu •. 

lndic1i•wlical. 

lndic.fronlal . 
lndir.e1Uphattiq11t1 . .•• 
In dici ba1ilalre • . 
Jndicldutrou occipilal • . 

Jndic1(adal .. 
Indice nasal •. 

/lldic1orbitaire. 
Indici palali11 . 

DhOllUTloa= Il. 

Le diam. ant~ro-postfrieu r max. Le diam. trnnersal 
. du cràoe. maxi mum. 
Le diam. aolfro-postérieur du Le diam. u r ticai ba. 
crine. 11!0-bregmatique. 

Le dlam. tran sveruJ mui mum . Le diam. fertical ba-

Le diam. trannersal mulmum . 
Le diam.1tépb1oique. 
U proje<:t loo crànienoe1'9Ule. 
La loogueurdu trou occipital. 

1ilo·bregm1tlque 
Lediam. rrontal mlo. 
Lediam. rrontalmin . 
l.1projection 1ntér. 
Ulargeurdu trou 
ocdpi11\. 

La longueur toUle de la face. Le diam. bizygomat. 
La loogueur de la réglon usale La l:irgeur muima 

(de la r:.ic. duncz.ì l'épinen11.) des narines. 
Ulargeurde l'orbi te. L:41iauteu rdel'orhlte. 
Lsloogueur de la\'Oùte palatine. La b ri;eu rde lavoOte 

palatine, 

Quelques-uns de ces indices sont nsscz importnnts pour 
méritcr d'ètre étudiés sur tous Ics crànes, età cct cffct il lcur 
a été attribué dans le registre des relevés des colonnes spécialcs. 
lls sont d'ni lleurs cn très-pclit nombrc. Quaut nux outrcs in­
diccs et aux simples rapports, on pourra se contcntcr de Ics 
déterminer co llccti,•ement pour la série dcs hommes, pour 
celle des femmes et pour la série totale, eo étnb!issant le rap­
port centésimal des moyenncs dcs deux élcments de l'indice, 

d'nprès la formule: indice= IO:A. 
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Au lieu de di,·iser la moyennc A par la moyennc B, il est 
plus commode et plus stìr de di,,iser J'uae par !'nutre Ics 
sommes d'alt J'on a ex trait ces moyennes; cela est plus com· 
mode, parce que Ics dcu1 moycnnes, avec leursdeux dCc imales 
que !'on ne pcut négligcr, ont cn général un chiffre et quel­
quefois mèmc deux chiffres de plus que Ics sommes dont ell es 
proviennenl; et cela es t plus sùr parce que le résultat dépend 
d' une scule di\'ision, tandis qu'i l dépend de trois di,·isions 
lorsqu 'on opère sur Ics moyennes, ce lles-ci étan t elles -mèmes 
oblenues pnr dil·isiou ; les chnnces d'une erreur de calcul sonl 
donc trois l'ois moindres . Mnis ce procé(lé plus simple n'cst vn­
lahle, bien entendu 1 que lorsque Ics deux éléments oot été 
mesm·és sur le mhne nombre de crdnes. Au surplus, de quclque 
manière que l'on procède, Ics indices ne sont corrccts que 
lorsQuc Ics dcu1 éléments onl f> té rclcYés non-seulemcnt sur 
un mème nomhre de C1"ànes1 mais encore sm· les memes crdnes. 
De là découle la règle eui\'nnte, à laquelle on doil s'astrcindre 
aulanl quc possible · c'est de ae pas transcrire une mesuresur 
le regislre dcs rele\'és lorsqu~ la mesure qui concourl avec 
elle à donner un indice importont n'a pu étre prise. Ainsi, 
lorsque l'écaille occipitale est abscnte , on ne peul incsurer 
le dinmètre antéro-postéricur, et ou peut cependan t mcsurer 
le diamèlre trans\'ersa l cl le diamètre vertical. Ccs deux dia­
mètres doi vcnt étrc inscrits sur le registrc craniométrique, 
mais t\\'ec une marquc (*) qui Ics exclut du registre des relcYés; 
car, s' ils~ y étaientreportés, ils pourraieot altérer Ics moycnnes 
d'oli !'on ti re l'indice céphalique et l'indice ' 'ertical. Dc mèmc 
on ne porlcrn pas sur le registro des relevés l'un des diamètres 
de l'orbi te lor.;que rautre est inconnu. Toutefoi s par cxception 
à celte règtc, on inscri ra la Jongueur du trou occipital quand 
mèmc la largcur de ce trou scrail inconnue, pnrce quc d'une 
pal't \'indice du trou occipital n'a qu 'une va leur secondaire, 
et pnrcc fJU C d'une aut re part la longueur de ce lrou est né­
ccssaire pour délerm incr la circonfércncc verticale du cràne, 
mesure de première importance. 

Les indices auxquels correspond sur le ta.bleau une colonne 
spécialc doi,1cnt, com me il a été dit plus haut, t'H rc déterminés 
pour chaquc cràne eo parliculier, caron n'a pas scul ement bc­
soin de con nattre la valeur moyenoe de ces indir.es ; il es t 
utile de connatlrc en outre le ma:timum et le minimum de 
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c~~cun d'eux et les divers dé:lails do leur répnrlition dan s' la 
serie {I). M~is ces di~is i ons ceutésimales. poussées jusqu'à la 
seconde déc11nale et repétées pour chaquc indice aulan l de fois 
qu'il y a de crdnes.Jans la séric, leraient perd rc bcaucoup de 
temps et ctposcra1cnt à de uombreuses errcur!ò. On évitc ces 
calculs fas tidieux et ces chances d'erreur à /'a ide rlu bar~mf! 
~nt/11·0~/ogique, dont il scrn question plus loia, et qui donne 
u~méd 1 atemcnt. à la rencontre d'une colonne horizouta lc et 
d u~e colonne verticale, le rapport cherché, nvcc scs deux 
déc1males. On remplit ainsi , par une simplc transcription 
Ics colonncs des indiccs imliv iduels. ' 
, Lo~s~ue celle t r~ns?riptiou est achevéc, on pourrait ~tre tenté 

d add 1t1 011 ner les md1ces ind ividuels et dc diviscr la somme 
par. le nombrc de cn\nes pour obten ir In moycnnc dc J'ì ud.icc: 
?lais ce procédé, que quelques auteurs ont suiv i, est défcc tueux; 
11 ne donne pas la rapport de la moyennc d'une mcsurc à la 
moycnne d'une nut re mesure, rnpport qui est le véri tablc in­
dice moym / il donne a la piace la moyerme des indices in­
rlividuels, ce qui est bien différen l. 
L~s ~ndi ces indi\1Ìduels sont des fraetions. La moycnnc dc 

ces md1crs est la somme de ces fractions divisée par le nombre 
des crAnes, landis c1ue l'indice moyen ou indice des moyemies 
est le rap1)()rt de la somme des numérnteurs cles frnctions à la 
somme de lcurs dénominaleurs, et c'cst une norion d'nritbmé­
ti.quc élémentaire que ces deux rapports ne sont pas les mérncs. 
S1 !'on considCre, par cxemple, les fractions2:/3 cl 3/4, on trou\'c 
qu; leur moyenne, c'es t-à-dire la moitié de lcur somme, est de 
O, 108, el que le rapporl dc la somme de leurs numérntcurs à 
la somme de leurs dénominnteurs esL de 5/7 ou 0,714. La 
moycnne des indices et l'ind ice clcs moyenncs sont clone quel-

.( I) Parml lud iYeN u1 oyen1dont on dispose pourétudlerl1 rép1rtllion d'unfn. 
d1ee ou de toul imtre canetl:re daus une ~érie, 001111ign1lero11s p1r1 ieulièrement Ja 
mithodedt 1ériatiori, qui consiste à ordonner la 1érie pu rapport à ce earaell're 
depul1 l1 pl111pt1l lchlffreju!qu'1u plus grand.C1:1te mélhnde est ullle1urloutdan; 
l'étude des raees croisU1. 03nJ les ratto purea, le muimom de fr~u t: n ce s'oti«n e 
~Jans les eniron• du chirfre qui uprime 11 moyenne; daus lu ratti croi1te.1, Il y 
a ~uvent deux mul ma de fr4!quenu , ai!uh l' un 1u-dmua , 1'1u1re au-deuous du 
cb1ffr_ede l 1 111 oyen~e. Lttp1rticu l1rlthqueprésenteune1érieafiulordon n~ peu­
venlo:tre rcpréseoteesu r u11ecourbedo11to11f,tudie1isé111e11t les rtnRemen ts etles 
dépressious. Mais ceue mt thode n'e:1tapplicable qu 'à dei sét i1:1 lrù-aonibrru.Ju· 
elle n l t~-longae, trb-eompliq11~. et ne uorait 4! tre adrnlse comme métbotle B"~ 
ntr1le. f'iiou1 aecreyonsdoncpuduoir l' indiqnerlci d1nstousst1dUal11. 
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que pcu différents. Il !ù1gi t main tenant de savoir quel est , de 
ces de ux rapports, ccln i qui cloit élrc préféré. Il n'cst pas 
doulcux que e' est le second; car le but des relevés cran io­
métriques est de constituer un crdnt mo.11e11, cnrnctérisé par 
l'é1al moyen de ses élémcnls craniométriques ; à par ti r du 
momenl où ccnx-ci sont cl étcrminés, le c1·ànc moyen est for­
mulé; on l'étucl ie alors camme on étud ie ua cràne rée l, en 
calculanl ses divers ind iccs, qui ne peuvent étre évidemmcnt 
quc Ics rapports des Cléments cran iométriques de ce crtlne 
f! ntre eux; car il n'cs t pas adm issiblc quo les indioes por tés 
sur un tableau crnniométrique ne soient pas conl'ormcs au1 
élémcnts inscrits sur cc mèmc tableau (t ). 

Les iudiccs individ uels scrvent ò. compn1·er entre cux les 
divcrs cràncs d'une méme série; \es intlices moyens (moyennes 
des inclices) scrvcnt à comparer ent re eux Ics crdnes moyens 
de deux ou plusieurs 8éries différen tes. Les uns cl les autres 
représcntenl des formes dont Ics nuances Ics plus fines , exp1· i· 
mécs rigoureusemenl par dcs ohiffres et dcs décimales, se suc­
cèdent par des g1"adatio11s lout à foit innppréciables à la vue, 
mais donl les degrés extrémes se distinguenl l"un de l'autre 
avcc la derniC1-c év idence. L'écarl entre ces form es extrt\me1 
est lellement grand, qu'une forme intermédinirc, à peu près 
égalemenl distante de l'une el de l'au tre 1 se distingue an­
core au premier ooup d'roil. 11 est douc poss.ible, Sllns le secours 
du compas, de dire immédintemcnt 1 à l'iospcction dcs parties, 
si un indice est grand, moyen ou pe1it1 et d'introdu ire dans 
le langnge dcscriptil' des épi thètes de nature à ind iquer ap­
p1'0ximativement les caractères morphologiques donL /es in· 
dices craniométriques mesurent rigoureusement !es dcgrés. Ces 
épitbèlcs, une fois bieu défì nies , rendent de grnnds sen ices 
daus les descriptions. Mais il ne fa ut pas oublicr, cependaut, 
quo les termcs spécinux surchargen l la mémoil'e, et il n 'y 
a lieu de Ics admettrc que lo l'Sque les services qu'i ls rcndent 
sont supéricurs à cet incom·énient. 011 de\'l'a dono restrcindre 
l'usagc d'une nomencla ture spéciale aux cns cxceptionnels 
où !es indices sonl nssez impor tauts pour figurel' dans les clas­
sifications crauio logiques. 

La nomenclBlure géoérale peut se réduire à trois termes 

(I ) 011 pourra co111ulter li ce 1ujet u11 t dlseouion qui 1 eu lieo li la SocU:"' d' an· 
1kropologle d1ns la lh nce du t Sj1illet 1875. 
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cxprimant l' idée d' un indice grand, moycn ou pctit. Le radica l 
sème (de i;i;µ.'2, signe ou indice) C!_: l commun aux lrois termcs, 
et en le com binant a,•ec Jes aclj eclifs µ.iy(J.; , gmnd, µ.h::i:;, intcr­
média irc , et µ.tY.p~; . pc tit, on obticnt les trois mo ts mégasème, 
mésosème, microsème, ap plicables à la classifìcation de tous 
les ind ices. 

Les priocipes à suivre pour établir les limites respec tives 
des degrés correspondant à ces trois termes sonl au nombre 
de deux. 

En premier lieu, on doil songe r que ces di\•isionssont fnites 
pour l'acili ter l'é tude et la . compara ison des ro.ces bicn plutOt 
que dcs individus. Ce ne sonl cl one pns les indices individuels 
qu 'il s'agit do classer, mais les indices moyens des divcrses 
sé ries. Par conséquenl, lorsqu'on se propose de clnsser les 
degrés d' un inJice, il faut commenccr par détcrmincr In 
moycnnc de cc l ind ice dans toules !es raccs; on trouvc 4u'elle 
atteint son max imum, M, dans une cer ta ine racc, et qu'c ll e 
descend à son min imum , m , dans une nutre race. C'cst enlre 
ces deux cbi ffres qu'il s'agit dc déterminer trois groupes, à 
l'a ide dc deux coupures qui limileront le groupe iutermé­
diaire. 

Eo second lieu , il faut autant que possible que les différences 
exprimées par les tilres de trois groupes so ienl à peu près d'C­
gale va leur. Pour ce la, oo di\•ise la différcnce M-m cn trois 
parti es à pcu près éga les. Une division en trn is parties absolu­
mcut éga les fera it tomber presq ue nécessa irement les cou­
pures sur dcs nombres fractionnajres, très-génnnts pour la 
mémoirc; il y a donc avantage à Jes fixer sur dcs nombres 
entiers. Lcs chiffres M et m étanl prcsque tou,jours des nom­
bres frac tionnaires, on les re mplo.cc pn1· dcs nombres cnt iers 
Ics plus rapprochés et leur différencc dc,·icnt ainsi un. nombre 
entier. Cett e différence n'est pas toujours divi sible par troi s ; 
si elle ne l'est pns, il faut que l'un des groupe11 soit plus res­
trcint que les autres, et on resse rrera de préfércncc le groupe 
mésosème, parce que ce groupe es t ordinnirement celui qui 
comprend le plus grand nombre de races. Or, il est désirable, 
pour la commod ité des descriptions, quc les coupures d' un 
indice puissenl servir le plus som'ent possible à distinguer 
deux raccs. 

Tell cs sont les deux indica tionsà suivre dans Jndi \•ision dcs 
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iudiccs. I.a prcmièrc, celle qui consiste à prcodre pour base 
Ics mo1 ennes cthniqucs, et non Ics lìmitcs si capr icicuscs dcs 
écnrls ind i\1iducls, consti tue une règle striclc. La seconde, qui 
concerne la délimitat ion du groupc moycn, n'est pas nbsolue ; 
ell e laisse une ccrtaine latìtucle à J'appréciation de l' uti litC 
1>ratiquc, mais ell e cxclut du moias la f.1olaisie. Le clnsse­
mcn t dcs indices, com me tou tes les divisions artificicll es, est 
sans doutc une alfoirc de con,·cnlion ; ma is, pou1· que celle 
convention so it acceptable, il faut arnnt tout qu'c llc soit 
moli\1éc, cl qu'cll c déco u! c d 'une étude préalablc dc l'cnsemble 
des fo its. Si l'on a vu le clnssement des indiccs cépha liques 
donner lieu il dcs confusions nombrcuses, ~i !'on n vu Ics 
mémcs noms désigner des groupcs cntièrcmcat di lfére nts, 
si l'on a vu conslilucr ccrtains groupcs tellcmcnt exccntriques 
qu'on ne pou\'ait pns mèmc y l'a i1·e rcn tre r une sculc mcc , c'est 
que ce classemcn t à priori, entrepris sans principe ni mé· 
thode, avant quc Ics fnits fussent connus, éta il nécessa ireme nl 
o.rbitra irc . 

Les norus des trois groupcs mégasème, r~é!:osèmc et micro­
sème sout appli cables à tous !es indices et sullì sen t pour la 
plupart d 'cntre eux. Mais deux indices, plus importants que 
Ics o.utrcs, ont mérité une nomenclature spéciale : ce son t l' in­
dice céphal ique et l'indice nasa l. 

Les trois divisions dc l'ind ice nasal , parl'nitementconformes, 
d'ai lleurs, aux pr iocipcs qui Yicnncot d'ètrc exposés, corres­
pondcnL aux trois grandes di\1 isions 1wllH"elles dc la sér ie dcs 
races humaines : toutcs les races du type caucasique son l mi­
crosèmes; toutcs cell es du type ét hiopic1uc sonl mé:gasèmes; 
el enfin toutcs ce ll es du trpe mongolique sont mésosòmcs, à 
une seule except ion près, et celle exceplion confirmc plutOt la 
règle, co.r ell e concerne la race des Esquimaux1 c1ueson exccs­
si,•e dol ichocépbnlie sépare profondémcnt de toutes les autrcs 
races du typc mongolique, et qui, à \'fai dire, consti tue à elle 
seule un typc tout parlicu li er. L'indice nasa l acquiert par là 
une valeur de premier ordre clnns la class ificatioo anthropolo· 
g ique, et il estulile de pouvoir clé:;igaer par cles épithètes spé­
cialcs les raccs et groupes de races qu'il scrl à carnc tériser. 
Les trois noms de platyrllinien, de mésorliùiien et dc lcpto­
rliinim remplacent donc ici 8\1an1ngeusemcnt Ics exprc~s iom. 

générales de mégasème, de méso~ème et de microsème. ,. 
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L' indice céphnliquc est loia d'a \'Oir la m8mc valcur que 
l'indice nasal dans la classifìcat ion des races, cn r les divisions 
c1u' il étab liL sont, quai qu'on en ail <lit , souvent très-hétéro­
gCncs; mais il détermine le carnclère le plus l'rappant de la 
eonformation générale du cràne, et les indications qu'il fom-
1~it lienneut presque toujours le premier rnng dans Ics dcscrip­
l1ons. L'uti lité d 'une terminologie spécinlo est clone incontcs­
tnblo. La première division, proposéc par Rclzius, se réd uisa it 
:·1 d~ux termcs : Ics dolichocépftales ou cr1ncs allongés (petits 
111d1ces) et Ics brachycéphalcs, crànes com·ts ou arrondis 
(~1·nnds indices); mai_s la limito dc cc3 deux groupcs, mal pré­
ctséc pnr Ret21us lui-mème, f'ut placéc tour Ìl tour sur Ics 
frac tions 6/8, 7/9, 8/~0. corrcspondant aux indiccs 75 pour 
100, 77 .7i pour IOO el 80 pour !00 (!). 

La nOcessilé dc multiplier les divisions dc l'indice cépha­
liquc so fit d'nilleurs sentir lorsque, générali snnt l'Otudc de cc 
cnrnctère, on ' 'oulut s'en servir pour clnsscr de p;randes sérics 
ou pourcompnrer ~ntre elles un grand 11ombrc dc sérics, et on 
vit alors paraitrc des di,·isions à lrois termes: à cinq tcrmcs, et 
cnfìn à six tcrmes. Lorsque !'on dépaESC cinq termcs, Ics grou­
p.cs sonL trop peu dilférenls pour poU\'Oir étre distingu6s à In 
s1111 plo vuc, sans le sccours du compas. On no doi t pa:; établir 
plus dc ciuq groupes, sous pcinc d'cnlcvcr à la nomenclature 
toutc ' 'nlcur descriptive. 
. Da.ns In dé t~ominat iou eL la cl?limitation do ces cinq groupes, 
il n lallu tcmr corupte des hab1tudes de langage déj1'l acquises 
e~ cles procédés nmnériques cl éjà ndoptés. Le groupe intcl'lné­
dia iro, conslitué aux dépens dcs deux groupes dc In nomcncln­
tu rc primiti vo, a dù. rcceYoir le nom part iculicl' dc mésalicé­
phalc (2). Qunnt aux groupes l~ térnux ninsi sépa1·és 1 on a clù 
IQu1· cooser\'cr rcspectivement Ics clénominations généralcs Je 
cloliclwcéplwlc elde brachycéplmle, mais en subdivisantchacun 
d'cux eo dcux groupr.s seconclaircs. Enfìn, on a eh\ continucr 
à. so con l'onner au principe déjà admis de fni1·e portcr Ics divi­
s1oos et Ics subdivisions sur des frnctions sim plcs. Lcs trois 

{I) Voir Ree~ d'anthropologlt, t . 1, p. ~86-4'?3 (18i2), S11r lG claui,kalio11 d 
la nommclature craniologiqllf'1 d'aprt1 lei indicr1 ciphaliq11u. 

(2) On n'a pas di i t11l1ocipltale, parce qoe ce nom a d~jà uoe autre aectplfon en 
anatomie, oli il df,ignela prolubérance 1nuuJ~i rede l 'tneépb1le. il • donc r11tu dire 
mi1aliclphaJe (de !-'1'fi'O\~•, moyen). 
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limiles de 6/8, 7/9, 8/ 10 onl été conser\'écs ; on s'cs l bornU à 
y ajouter, pour une dcrnière subdivision, la frnclion i0/12, 
qui corrcspond à l'indice dc 83.35pour 100. 

On ''oit quc, par le nombrc dcs divisions, comme par la 
nature du procédé de dii marcation , la nomenclature de l'indice 
céphalique diJlèrc entièremcnL dc celle dcs nutre:: indices. 
Elle rc1}()sc sur dcs conventions cl sur des trnnsactions bien 
plutOl quc sur des principcs. C'est parcc qu"clle n'est quc le 
dé\'cloppcmenl d'une nomenclature étab lie claus l'origine sur 
dcs ba::!es tout à fait insul'fisantcs, et dc\'enue néanmoins trop 
usuelle pour qu'on pùt songer à la rcnouveler eutièl'Cmcnt. 

Nous donnel'Ons, maintcnan t, le tableau des nomcncln turcs 
des clivers indiccs crnniomét1-iqucs, en commeuçnnt par Ics 
<lcux nomcnclatmes spéciules dc l' indice céphnlique et dc l'io· 
dice nnsal. 

!
' Do\ichocépbaln nals .. 

Dolicbodpha1es. 
Sous· dolichoc(\pbalef . . 

LlD1llesde11111·oope1, 

:iu-dessousetju1· 
qu'à i C. p.100 au 0/8 

Nbalicépbales ..•. . 
de i5.0 I à 77.i7 p. t 00 ou 7f1 
de 77 ,78 à SO - ou 8, IU 
de 80.01 ~ 83.33 - ou 10/ 12 
audeU de8l.:!kt 

Dracbfcépha\ei . f Sous-br:.chrcéphal~ .. 
\ Draclirctph:.letvrm • . 

?doyenne minima .••••••• . • 70 
•l oyenne mnima. . • • . 85 

(Chcz les peup\c3 où tous les incliv idus sont soumis ò. In prn· 
tiquc dcs dél'ormntìons artifìcicllcs, la moycnnc maxima pcu t 
allcr au dclà dc !00.) 

!.eplorhiniens. 
) lésorbi nieru . 
r 1a1yrhinlent. 

2• fndic.n111af. 

lloyenne mlnlma .• •. 
Mn)·tnnemailma. 

au-~essousetj111q11° i 47.99 p.HIO 
de 48 li 5'!.00 p. 100 

53 el au delà 

" •••• • {)8 

5'Nomt ntlatur1gt11ira/ed11aulruilldi«s. 

•ct•Olt:•g~. dto~iHI. -''dt•u. llOTl•K• •onsu 
mh1 lm1. mHJ1111 . 

Ver lical. j~u'ii 71.00 de 72 à 74.99 75 el ;u del~ GO 78 
Tr;nnerlO·\·erllc:il. 9 1.9!1 de!>'! à 97.9!1 98 '" "' Fronlal. G5.0!I de W à 68.00 G!) G2 " s1epbanique. 8'l.9!l de 83 à 86.99 81 70 .. 
llu ibire .. - 48.99 de 49 à 50.9'J 51 - '° 54 

Du t rou Gecipll; I. - 8 1.99 de 82 à 83.00 86 " 00 

1-":ieial .. GS.99 de 66 Il 68.00 G!) GI 73 

Orbilaire .. 82:.99 de s;:; à 88.99 89 71 ., 
r~tatin . 70.99 de i! à iG.99 71 o; 81 
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Il ne fout pas ouhlie r quc les minima et lès maxima inscrits 
dans Ics dcux dcrnières colonnes clu pctit tablea.u qui prt!cèdc , 
se rapportcn t à des moyemies etlmiques . Les limites des \'aria.­
tions imli \•iduellcs sonl bea. ucoup plus étenclues. Pnr exemp/e, 
la mo~enne la plus fo.ibl e de l'indice orbita irc (77 .01 ) a été 
obten ue sur une série clc Guanches dc Ténériffe, eL il est évi· 
dcut , cl'après cela, qur., sur plusicurs cràncs de celle série, 
l'indice orbitaire élait bien au·dessous de 77; sm· l'un d'eux, 
cn cffet, il descend à 65.95. Les crànes qui so1·tent aiosi dcs 
limites assignées ù aos moyennes mini ma et maxima, sont 
rallachés nis pcctivcmcnt dans Ics descriptions indi\•idue/lcs 
aux groupes microsèmc ou mégasème, sans qu' il so it néces­
sa irn de créer de nouvelles calCgories pom· cl és igncr ccs form cs 
cxlrèmes. On pcut a\ors se servir cl es supcdat ilS très et ext,·é­
mement . 

Les limitcs dc nos moyennes ont été consla lécs sur des rele­
vés comprcnan t au moins 40 et j usqu 'à 65 séri es de toulcs 
races; mais nous ne prétcndons pas qu'cllcs so ient cl éfiniti ,·es ; 
C3r, si beaucoup de nos sérics dép3sscnl Jargcmcut le nom brc 
dc 50 crùncs, qui donne toutes Ics garnnties d'cxactitude, plu­
sieurs se réduisen t malbcureusemeul à des chiffres beaucoup 
plusraibles, cl lcs résultats qu'ellcsont fournis ne peU\'Clll ètrc 
considérés que comme prO\·isoi res. Il es t donc probablc que les 
moyennes maxima et minima indiquées ci-dessus .nc seront 
pa toutes parfuitemenl corrcc tcs et qu 'cllcs pourront étre 
quclque peu reculées. Nous ne Ics a\'ons inscrites cn race de 
lcurs indices respectifs que pour donner une idée rie l'étcndue 
des \'ariations des moyennes, et pour motivc r la délimitation 
des ll'O is groupes de chaque indice, car Ics scules lim itcs qu' il 
soit néccssairc de dé tcrmincr sont ccllcs du gl'oupe méso­
sèmc. Nous pcosons qu 'il n'y aurai l pas lieu de déplacer ces 
dcraières, quand rnème Ics minima diminueraicnt ou Jes 
max.ima nugmenteraieat d'une ou deux uai tés ; le groupc 
mésosème, cn cffct, est toujours cc lui qui comprcnd le plus 
grand nombre de races , et on ne pourrnit J'agrandir sans 
diminuer la signification et l'utilité prnt ique dcs di:;tinctions 
qu'il éta bli t. 
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li a été qucsti~n. plus haut du barème anlh ropologiquc; 
nous donnerons 1c 1 quelqucs expl icatious sur ce t utile auxi­
liaire. 

Parini Ics calculs quc nécessile l'étudc d'une série, il en es t 
qui ne pcuvent cn nucun cas ètre évités. Tcls sont ceux qui 
cl onnent par add ition ou soustrnction ccrtaincs courhcs qu i 
n'onl pas été mcsurées dircctement sur le crànc. Tcllcs sont 
su1·tout Ics grandes aclditions p3r colonnes qui fou rnisscnt les 
sommes cl 'où l'on Lire Ics moyennes. Quelr1ue coufìancc <jllc 
l '~p.é ratc m· pui~sc avoi1· da.ns son hnhil cLé, il de\'l'a loujou rs 
rcpcler dcux fo1s, en sens uiverse, Ics grnndes additions cnr 
on snit qu 'elles ne compo1·1cnt pus d'autrn procédé Je vérifi. 
cation. 

Toutes Ics autres opéralions exigées dans In craniomCtrie 
élémcnta.ire sont des di,1isions; Ics moyennes. lcs indices et 
les rappor ts ne sont que des quotients, et on a déjò. dit c111c ces 
quotients doivenl èlre accompagnés de deux déci malcs. 

La division peut ètre fai te a\•ec sécurité puisqu'cllc se prète 
:i la \•érifica.tiou. Qu'on nous permette d'ajouter que ce lle 
\• P.r ificati~n doit toujours èt re faite. Nous aYons pu re/c\'cr 
sur certams tablenux craniométriques des erreur,; de ca/cu i 
qui ont conduit lcms autem·s it des concl usions c111ièrcmeo L 
fousscs. 

Mais une di,•ision pousséc jusqu'à la seconde decima.le et 
suivic de vérification cxige près dc clcux minutcs , et il scrnit 
très-a\•anlngeux dc pouvoir éviter ce lte opération. 

Les tables de logarithmcs permellcnt de rcmplncer la di vi­
sion par une soustrnction ; mais, d'une part , le nombrc cles 
personnes fami liarisécs avec le manicment de ccs tab les es t 
assez reslreint , cl d'une autrc part, il n'y a aucune economie 
de lemps à pra tiqucr par ce lle méthodc dcs div isions auss i 
sim plcs quc cc ll es dont il s'ag ii. 

Quelq ues pcrsonnes tro uven l avan tage à se sen'ir dc la 
règle à ca/cui, qui n'est qu' une applìca lion mecan ic1uc de la 
méthodc des lognrithmes. Lorsquc ccl ioslrumcnl est bon, 
c'est-à-dire ni trop scrré n.i trop làche, on finii, avcc un peu 
d"exercice, par le manicr avec précision et rapidité. Mais, dans 
Ics di,,isions de la nature de ce ll es qu' ìl s'agit c!"cffecluer (eu 
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égard au nombrc des chiffrcs du dividcncle, du di,·iseur et du 
quoticnt), la règle à ca\cul ordinai re ne donne avec une certi­
tudo absoluc qne la parlie entière du quotient. Un opératcur 
tròs-exercé obtien l cncore asscz corrcctement la première 
décimale; quant à la seconde décimale, ell e reste inconnue , 
eL clic est pourtnnt nécessaire, puisqu'elle exerce une notablc 
infiuence sur la prcmièrc , dans leS cas où pli.lsieul'S indices 
doivcnt ètrc combinés par voie d'addition. Si l'on voulai t avo ir 
celle seconde décimale, il fa udro it employcr une règle à cal­
cu l beancoup plus longuc, mu~ pa1· un nppa rcil mécanique, 
insl rument compl iqué eL très-co1\tcux, qu'on ne trOU \'C pns 
Jans le commerce et qui dès lors ne sam a iL ontrer dans la 
pratiquccommunc. 

Les divisionsqu'cx igc l'étuded'unc sér ie cranio111 étrique for­
mcnl dcux catégori es bien différentcs. Lcs unes se rapportent 
au criìnc moycn , Ics autres se rapportent à chnq ue c1·iìne en 
particu liel'. Or. ce ne sonl pns celles de In premìère cntégorie 
qui occasionnent une grande perle dc temps; chacunc d'clles, 
cn cffel, n'esl fai le ~u'unc seule fo is, (1uel que soit lo nom bre 
dcs cr:\ncs mis en sCrie, et il n'y a à prcndre quc peu do pcine 
pour obtenir un résultat important . Mais Ics div isions qui 
donocnl un indice individuel doivent ètre répé tées autant do 
!Ois qu'il y a de crànes dnns la séric ; si celle-ci, par exemplc, 
comprcnd 50 crànes, il faudra clone fairc 550 di Yisions pour 
Cludicr Ics onzc iodiccs portés sur nos lablcaux (S\\115 parlcr 
dcs rapports do moindre importance). C'est ccl immense tra­
vail quo l'on év ile au moycn du baròme. 

Chncun clcs indiccs individucls qnc !'on nul obtcnir est une 
frnction dont lcs deux termcs ne \'aricnt quc dnns une étcndue 
limitée. S'il s'agit par exemple de l'indice nasnl , on rernarquc 
quc le uumératcur (largcur maxima des nal'incs) vlll'io choz J'n­
Jultc en tro le minimum de 19 millimètrcs cL le maximum dc 
jf millimètres, et que le dénominatcur (d istnnco de la racinc 
du nez ò. l'épine nasale) 'arie cnlre le mini mum dc 36 millimè­
lrcs cl le maximum de GO millimè tres. On pcut dooc drcsser, 
dnns In forme de la lable de Pythagorc, un tnbleau où scront 
inscrits Ics résullats dcs divisions de. tous les nombrcs corupris 
etitrc 19 el Sl p..'tr tous les nombres compris cntrc :;G et GO; 
In premièrc colonne \'erlicale ( numératcurs) conticndra i 2 
nombrcs, la prcmièrc colounc borizonta!e (tlénominatcurs) eu 
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conticndra 25, et Ics 300 cascs alt sont inscrits Ics incliccs a\'eC 
leurs de ux déci mnlcs tiendront a isémcnl sui· la moitié dc la 
pago d'un registreord inairc. 

Cc barème une lois tait, la recherchc dcs inclices s"effectuc 
en u1~ clin d"ccil. t\. \ CC un aidc qui appellc Ics mesures et ù c1u i 
o~ chete Ics résu ltats, on rclè\'c a isément 20 indices par 
mrnulc. Dans le mèmc tcmps la règle à calcul, man iéc par le 
spéciali stc le plus cxercé, f'erait cinq ou six fo is moins do bc­
sogne, cn donnnnt une scule dCcimalc, qui ne scra it mèmc 
pas toujours corree te, et 3\'CC la chance d'orre urs bcnucoup plu 
grn~'cs, auxqucl\cs on cs l toujonrs cxposé lorsq u·on procède 
r?p1dcmcnt. Ln su périorité du baròme est donc incontcstnblc, 
d autantque cc pl'Océdé es t n la portée de tout le monde. 

Pom· relevcr Jes indices sur le barème, on peut so lni rc 
remplaccr par un aidc quclconque, poun·u qu' il sache lire et 
Ccrire Ics nombrcs; tanclis que larègleà calcul suppose In ccn­
na issance des logarithmcs et exige un degré d'attention qu'on 
ne pcut attendrc quc de soi-mème. 

Le traYail qu 'cxigc la confcction d'un barèmc est bcaucoup 
moindrc qu'on ne pourrait le croire au premier abord: il ne 
laisse pas toutcfois quc d'étre assez long; mais il en résu hc c11-
su ite une si grande économie de temps et surtout une si graade 
sécurité, qu'i l n'y a pns à hésiter . Nous nous empressonsd'n il ­
lcurs d'ajouter que le barème du Jaboratoirc d'anthropologie. 
conteaant tous Ics tableaux rclat ifs au:t di\'ers indiccs cranio­
métriques, est teau cbaquejour à la disposition du public, et 
qu'il a été fail un doub le de ce registre en ftl\'eur dcs per­
sonnes qui dési rcraicnt en fo ire prcndrc copie {i). 

Il arrivo souvent qu'on se propose de n'étudicr qu'un seul 
indice. Il est inutile nlors de faire un barèmc complct; li 
sufiìL dc fairc le barèmc spécinl dc cc l indice ; on obtient 
ninsi un tnbleau auss i limilé que possible et plus facile à 
mauicr quc Ics grnnds tableaux. 

Ce baròmc spécial con ticnt dans la premièrc colonne verti· 
cale tous Ics numératcurs possibles depu is le plus petit jus­
qu'au plus grand , et dans 111 première ligne horizontale lou!I 

( I) I.es indieatloossuinnles!acililt'rool lelranildeceu.1 qui ,·oudnieolr;iirt 
eu1-mi:mt1leunbar.!mt1. 

rreno111, pn e:umplc, le har.!me de l' iodke m1sal dool il a ihi qut1tio11 plu1 
ba11l 011 uit dtjà que lout lu cblffret dv oumérateur, de tD à ;il, forment b pre-
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Ics dénominatcurs possibles. Les lignes ou rolonncs qui sorl i­
raient de ccs limites seraient inulilcs. Nous cl'Oyons clone 
dcvoir donncr Ics limitcs maxima cl minima dcs rncsurcs 
<1ui concourcnl o't la détcrmi nalion dcs diver:; indice.;. Ces 
maxima et minima ne concernenl que Ics crllncs d'un ùge 
asscz avancé pour fìgurcr dans Ics séries. lls résuttcnt dc 
/'CtU1le de plus dc 2000 cnlncs dc tou tcs raccs. lls ne sont pas 
absol us; quelques-uns d'entrc cux nuraient pu ~tre rcculés 
de plusicUl's millimètrcs; maisjc n'a i pns tenu comptc dc cer­
tnins chilfres cxccntriques qui ne se sont présentes qu 'unc ou 
dcux l'ois; ninsi, j'ai YU le diamètrn transvcrsnl maximum dcs­
ccndrc plusicurs fo is à 124, 123 et 122, puis dans un cas 
uniquc, et très-probablement anonnal, jc !'a i vu dcsccndre ù 
i18. Je donne cl one 122 camme le minimum du barC! mc, ca 1· , 
à drcsser les colonnes de 1.18 à 122, on pcrd1·ait in!Ìniment plus 
Jc tcmps qu' il n'e n fo.udrait pour cu lculer Ics indiccs cépha-

millre colonne ~erli~le, el que ceui: du dbomìnateur, de Oli à 60, rorment la pre· 
roillre ligneborlzonla.le, ainsiqu' i\ suit: 

.. " .. I .. I " I " I" • . t .n1s t.7Dtl t.'3111 t, t.6,1 eic. elci . . .. e· 

" H.11 =1=1==1= .. 55 . ~ 

" 58.31 - 1-1- 1- 1-.. li i . li -,-,-i--• Lt. 

La seeonde lignc horizontale, quieommenee pu t , enmprcnd Ja,•a\eur de1 frae· 
tions suceeuins qui, ayant pour numérateur commun l'unité, ont respt(;li,·ement 
tJOur dénomi1uteur1 Jes nombres 36, Zii, SB, .. • jus11u '!r GO. Ces fr11e1iou1 ont été mu\. 
tijlllées par 1 00,oommctloi~en l l'~lreles indices e1u:-mème1 , En d'autres termes, elles 
reprtsenlent les quocicnls du nombre IOOdhisé pn les déuomin:i leurt de b premillre 
ligue bor i1ont.a le ou encore lesindices correspondantà r millin1èlre;les di\·ision1 ont 
étil poueées jusqu'à la qualri~me dt\eimale ; cela es t nfoesuire pour que les lndices 
btenus Il r atde de ees rremiers quollents soie11t correetsjusqu' ll la ~fco 11d e décimale. 
Oo doit en outre 11juuter 1 li la quatrième décima\e 1oulei1 lea fo ii que r on recon­
nalt , il nuspection du res te, que la déei male s uinnte H ralt plus grande que G. 

11 s'agi tmaintena ntde remplirles c.ues blanehes du tableau.Tous les indice1 
de la mème colonn e. pournienl s'obleoir en multipli.ani sucee55i.ement cbaque nu­
méralen r rn , '.!O, 2 1, etc. , par l'indice calculé d·a,·aoce pour t millim~ tre. Mais il 
1um1t1e mult ipliercet iodicepnl9 pour o!itenirlepremierlndice; let aulru dé­
coulent du prcmlt r pa. r ,.oie d'addition, en proci:dant de la mani ~ rc suionle. flre­
nons la colonne du premferdénomi111 1eur,Zì6 ; nousFuons dt-j1t qu e rindlce pour 
1 mil\imHre est2.i7i8 . r our 19 ro i llimètr~, il sera19 x 2 .i7i8 ou 3'.!.7i 8<.?. 

rour '10 millim~lr~, il 1tra 1ugmcnté de 'l .i7i8, soil 53.5500, et 1in1i de suile ; 
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liquciì d' u11 cràne rJduil i:t ce degré d
0

élroitcsse1 si par cbaucc 
on \'CIHti t à le rcncontrer . 

Voici donc, ~o us la réscrve de lo. remarque prJcCdcn lc, Ics 
Jimitcs dcs incsures qui serrent à déterminer Ics indiccs cra­
niométriques : 

illnima. Jluima. 
Diamètreantéro·p05thieur ma1im. IGO 208 \ 

tranneru. l madmum. . 122 100 l'our \u indice1 d.pbalique , 
- ,·erlital bu ilo·bregm.at.. 115 U.5 l <r et 'l• ,·erhc.a l, 
- fronla.I minimum . . 81 11 2 rrootal el 11 ~ph.an i que. 

- stéphanique.. 9-i 1:ii , 

11:~~~~~11~: ::~!~~;~~e ::t~::.:: · 
1 ~ : ~~; } l'our l'indice b.asil.aire. 

Lon:;ueurdolabec.. . W 113 l l'ourl'indiceraeial. 
l.ugeurbltyi;omalique.... 110 148 

De~: : (~~~e du nu 
11 

l'épine na- 36 60 ) r our l' indice na~ al. 
~rgeu r ~a~imadesnarine1 (1111) . . 19 31 j 
~~~:~~ ~: :·.:~~: ~: :: ~ · · · ~ !~ ~ Pour \'indice orbitai re. 

!::~::::~:~.al~.;;,:l~:i:~~~i=·~ · · · · ~ ~! l Pour l' indice palatin. 

Longucur du trou oecipHal. . 26 
t.argturdutrouocclpll.al... 2:i 
Longueur de la bnnebe de la mà ~ 

choire . 46 
Lari;cu r del.abraoehedcl.ami1eho!re. 23 

:; f Pourl'ìodieedu trou occipil.al. 

57 l Pour l'indìce mandlbul1irc. 

" 
Nous do1rnons ce dernier renseignement pour Ics pcrsunnes 

qui \'Oudraient fai re dcs rcchcrcbcs sur l'ind ice mandibulairc, 

on fai \ ces .addilion 1ucewivu tn inscrivant l'indice de I millimètrt cn premH:rc 
ligue;.e t e11 l'ajou11ntch1que fo i• 11 la dernière iomme obtenue. Ainsi : 

U - H.118~. 

! O - SS5SGO • • ».55 

" - ~ 3338 . . 58.33 
61.11 

H- U .88U .. .. ... 
u. ee 

U - 694450 .. H .. u 
n - n n2s . . : t. t ! 
! l - '5.0001 . • 
!8- 1lli84 . . 
H-89.»tj . • 81.55 
st- U .S3&0 • • 83.U 

" - N .1118. 8'.11 

On aequicrt trèl-promptcment l' h.abilude d'ajouler rindiu de I mill imètre, qui 
u t luerlt tn premièrc lignc, à cbacune des sommu succeuifes. Celle série d'id· 
ditlon1 se prf;te ailément l ladrifi~tion;cbaque fois que l'on pane 1ur une 
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quoiquc nous n'ayons pas cru dcvoir le faire Iìgurcr clans 
notrc cadre craniométrique. 

Si l'on faisa.it un barèmc spécial pour chaquc indice , il arri­
\•crail tròs -souvcnt que Ics ruémcs rapports scra icnt rcprodui ls 
sur plusieurs tablcaux . On remnrqucra aussi quc Ics termcs 
dc dcux indiccs différents se ccmfondcnt souvcnt cn par tie. 
On pcut douc fairc deux tablcaux collec tifs, l'un pour les 
grandes mcsmcs, l'autre pour les pctites, et il s comprcndront 
lous !es indiccs, il l'exception dc \' indice facial, qui exigcra un 
tab lcau particul icr (1 ). 

Le tablcau dcs petites mcsurcs comprend tous Ics numéra­
tcurs dc 19 à 45 qui formc nt In premièrc colonne ver ti ca le, et 
tous Ics dénominntcms dc 27 à 64 qui fo rment Ju prcmièrc 
lignc horizontnle. Chaque dénomioalcur élanl In til le d'une 

diuiDI!, telle que 20 ou :;o, on mult iplie l'indice de 1 millimètre par celle dinlnc, 
cl le produil doil etreég:il au chifTre obtenu pa r addition. S' ll y a uneerreur , on 
la corrige aisément 11·ant de passerà b dizaine suh·ante. 

Les nombres que !'on oblicn l Mml accomp11snl!s de quat re déci males; mais, le 
calcul une fo ii achev(>, il o'y aà transcrire que lu deux premUircs, quisool 1cule1 
correctes; quanl aui deu1 dernière1, on n'en a pas hesoln: on ne \es a conservées 
que pour nepasperdre learetenue1deleunadclitlonssucceuhe1. 

On doiltoujours transcriresurletab\e:aula premièredécimalenn1aocuncban· 
i;emcnt;mais,pource qui concerne la seconde, deux us peuvenl 1e presenter• 
suinnl qu'on a ou non renforcé h quatrième déeima\e de l'iadico lnllial cor res ­
pondant à I millimètre: 

t u On a déjà dil quc celte quatrièrue décim~lc doit iltre renforcée d'une uni!,'1 
toutes \es fois que la cinquième serait plus gr~nde que 5. l}indire de I millìmètre 
C!! l alor1u n peutrop fort; lesdeu1dernfl!re1déeima!rsdeaindicesque l'on obtienL 
M>nldonc lrop fortet,el il o'y11 puà cr:tlndre quela seconded~clm1\e 1oil trop 
raible. On tnioscril done eetle seatnde décimale, tel\e qu'elle Ci i , 1ur la liste des 
additiou; 

2U Mais lor1que l'on reconnalt quela cinquil!me décimale dc l'indice de t milli­
mèt re ne dtpasserail pu a, on la néglige; la qu1trii:me décima1e, eonservée u ns 
renforcemenl, se trou,·e un pe11tropraible,el \esdeu:c:dernièresdècimalcsdesiu­
dices successifi 1'en resun lenl nécesuirement. On doil donc, en transcrh•anl la 
aeeonde décimale, leni r compie tle ce fai!, que la troisième d~ima\e, que !'on n'in · 
1crirapn,estunpcuaffalblie; et parcooséquenl,lorsquecelte deruièredécimale 
setrouveeucore,quoiqueall1iblie, phu grande queG, il r<1.ul reoforcer la 1econde 
décimaled'une unii~. 

Ctt détaih1 peu,·eol parallre bieu minulleox, mail il1.10nl nl><:emires pour u ­
surcr r eucLitude des indices ju1qu'à la aeconded,cimale. 

Nous \'enons de dire comment on remp\il la prcmière colonne tlu b3 rCme: les 
colonnes suinnte1 se rempllssent ensulle de la m~me manière. l 

(I) Tous Ics dl!nominateun et les ,·iogt dtrnieu numi· rateurs de l'iotlicc facial 
reotrentdaualetableaudes grantles masuru.11 !uf6ra doncJefaireunLallll'au 
eoTDJ!lémcoUiire allanl de 70 !a 9;:; pour ltt oumtr:HeuN, et de 11 0 !a li8 pour les 
dènominatcun. 
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colonne vert icale, cela fa it trcntc-buit colonncs verticnles. En 
[es serrnnl un peu, on peut Ics fo ire teoi r sur la page doublo 
d'un re"'istt·c ouver t, dc manièrc ò. arni1· le tableau cntier sous 
Ics yeu~ . li reste mèmc la pince néccssui1·c pom" répéter, à la 
sui le dc la dernière colonne, In colonne dcs numi:rntcurs, cc 
qui rend Ics recherches pluii rnpides . . . . . 

Cc premier 1ablcau donne l'indice nnsal, l' ind ice orb 1Ln1rc, 
l' indice du trou occipita l, et l' indice palntin . . . 

Le tab lcau des grandcs mesurcs donne tous !es nulrcs 1nd 1ces, 
à l'cxception dcs premièrcs lignes de l'indice facia l. Il c~L 
beaucoup plus éteodu 11ue le pre.n:iier. La col on~1c des numc­
rnteurs vn de 81 (l 160. En cbo1s1ssant un reg1stre suffisam· 
mcnt Joog {mais encorc très-nmniable), on pcut fa i r~ lenir. to ulo 
celle colonne dans la hautcur d'une seule pagc . Le sénc dcs 
dénominatcurs commcnec à 91-, limite in rl:r ieure du dinmètrc 
sléphauiquc, et finit à 224, limite supé ri c~rc de la 1~rojcc­
tion horizontnle totale, cn tout 1at dénommnlcurs cx1gcan t 
cbacun uno colonne. Or un rcgistre ordinnirc ne peul recc \•oir 
sur sa pago double un auss i grnud nombr~ do colonn c.s. 11 
fau t dono que le tablenu remplissc succcsstvemcnL plus1curs 
pagcs sur cbacune J esquelles on reporte , comme tèle et. fin. dc 
tigne, les chilfrcs de la colonne des numérateurs (dc 8~ a 160). 

Le tablcau ainsi disposé rempliL cn tièrcmenl lro1s pages 
doubles et se termine sm· In quntrièmc, de sorte quc, pour 
le parcourir en cnticr, il faul tourner trois fo is la pagc : 
mais il n'cn résul tc aucune gène dans Ics rechercbcs. parco 
quc Ics colonnes qui donncnt un mdmo ind ice sont prcsq uc 
toujours dans ta mème pagc doublc. La prcmièrc dc ccs png_cs 
comprcnd Ics dénominatcurs dc U4 à 129, la seconde va dc 1 òO 
à 1G5 la troisièmede 166à 201 et la quatrième dc 202 il 224. 
Do la 

1

sortc, l'indice slépbnniquo es t presquo lo ujours com pl'is 
dnns la prcmière, l'indice frouta l cL le sccond indice vertical 
dans In seconde, l'indice céphalique et le premier indice \'erti ­
cnl d:rns la troisièmc . 

On pcut rclcver cli rectcmcnt sur ces dcux tablcnux tous les 
indiccs dou t Ics tcrmcs soul des nombres cn liers , c'est- it·d irc 
presquc tous les indiccs, pu isque la pluparl des élémcn ts crn.­
niométriques ne sonl mesurés qu"à 1. millimèlre près. Mws 
on a vu plus haut que, pour ce qui concerne les lcrmes dc 
l'ind ice nasal et dc l' ind ice orbi taire, celle approximatiou u'csl 



EX PLICATION DES 1'ADLEAUX. 

Lcs tableaux. n° t et n° 2 sont dcs spéc imens du f'tgi1tre crcmiomélriquc 
etdu rtgistre des reltvè1 . 

Le tablcau n• ·I montre la forme du regi11re craniomitrique, oli chaque 
crànc occupe uni! colonne '·crticalc. On a rempli la premiCrc dc ces eo­
lonnes cn y inscrh·anl Ics mcsures priscs sur le premier crt\nc d'une séric. 
On n'a inscrit dans Ics colonnes suh·antcs (jUC !es indications du sexc et 
dc \';\gc, a,·cc \curs abré\•iations, sa,·oir: Il., hommc, P ., fcmmc, l ~c., 
sexe incer tain, J ., jcuncsse, Ad., àgc ad ulte, fllat. , àgc mùr ou matunté, 
Y., vieitlcsse. 

I.es mesurcs sont trop nombreuse5 pour lenir dans une scule pagc de 
regish'Cj mais el\cs ticn nent très·bicu cn dcux pages, oontcn:mt l'une Ics 
mcsures cràuicnues, \'nutre Ics mesurcs faciales. Celte séparatiou est indi­
quéc sur le tablcau n° l. Pour profi tcr de l'espace qui rcstait à la droite 
dc ce tab\cau, on y a rcporlé le complémcnl du lab\cau 11 ° 2.. 

Lcs mesurcs du tahlcau n° t se suh·cnt dans l'ordrc où il est le plus 
commode dc Ics mcsurcr,dc manièrc à obtcnir succcssi,·cmcnl loutcs cellcs 
qui se 1m:nne11t a\'CC le mèmc instrumcnt. Cet ordre est tout à fnil difTC­
rcnt dc l'ordrc anatomique adoptC dans le ·sccond tab\cau. li n'en résulle 
auCLme difficulté au momcnl dc la transcri pt ion, si l'on a soin de lranscrirc 
cn mèmc temps toutcs Ics mesurcs dc mèmc cspèce. 

Le tablcau n• 2 men tre la forme du registro des rcJc,·és; on y voit le 
com mcncement du re\C\'é pour la catégoric des /1ommts : Ics numCros 
vont en croissant, mais ne forment pas une séric continue ; ccux fjui cor­
rcs.1>0ndcnt aux cràncs fiminills ou illurlains sonl rc\c,·és séparémcnt, 
camme on le YOil sur la droite du table:iu n° I . 

Chacunc dcs ligncs horizonla\es du tahlcau 11° I forme une colonne \'Cr­
ticalc :mr le tablcau n• 2; mais ce deruicr tab\cau renfcrmcen out re un ccr­
tain nombre dc co1onnes complémentaircs qui restenl cn li\anc au moment 
dc la transcri plion et c1uc l'on rcmplit cnsuite à \oisir : ce soni Ics colonncs 
corrcs1>0ndant d'u~c part aux mesures que l'on ne prcnd pas directcmcnt 
sur le cr.\uc cl quc l'ou obtienl 11ar ''oic d'addition ou dc souslraction; 
d'une nu tre part aux indices craniomélriqucs, à ceux du moios qui ont 
asscz d'imi>0rtance pour qu'il puisse ètrc utile dc Ics étud icr sur ehaque 
crànc cn Jlarticulier. 

Lcs colonnes du rcgistrc dcs rc\c,·és dc,·icnnent ai usi bcaucoup trop nom­
breuses 1>0ur tiu'on puìsse le;; fairc lenir sur la page doublc d'un registrc 
ou,·ert · mais e\lcs ticnncnt aisémcnt sur dcux pagcs doubles, dont la pre­
mière ;eçoit Ics colonnes rclatives au cr;\nc 1iroprcmenl dit, et la seconde 
Ics colonnes rclati,·es à la fa.ce et à la mandibole. 

t e complémcnl du sccond talilcau, l'CJ>Orté, fautc d'CS!ln.CC, à la droite 
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du premier tnbleau, mentre la dis1>0silion dcs di,·crses 11artics d'une mèmc 
colonne, et le procédé à suivre pour oblcnir Ics lllO)'Cllncs scrnclles et la 
moycnnc générale d'une mcsurc dam; une séric. 

A,·cc \es inJications portées sur ces tableau:t, c\Ja(1ue observateur pourra 
aisémcnt préparcr lui-mème ses registres. Les personncs qui voudraient 
s'é,·iter cc tra\'ail trouvcronl chtz M. Masson, éditcur dc la Société d'au­
th ropologic, 11lace dc l'Écolc-de-llédceine, à }Jaris, dcs registres lithogra· 
phiés it l'a\'ancc. 

EXPLICATIO N DES PJ,ANCllES. 

PLANCllE I. 

F1c. t. - FAr.f! UT~FIALE DU CRAN•:. l ndication deJ os ti d' leurs diverus 
parties. 

A, le frontal. aa, écaille rrontale ; a' , race latérale de l'écnìllc; a", portion 
orbitaire du rrontal ; a"', apo\)byse orbitairc cx tcrne . 

D, le pariétal, b+ , bossc pariétale; b', angle antéricur et inférieur du pa­
riélal; b'', anglc 1>0stéricur el iufericur de cct os. 

C, l'occipital. On n'aperçoit quo l'Llcaillc dc cel os. e, bosse eérébra\e 1\c 
l'occipital; e', bosse cérébcllcuse; e", anglc cxtcrnc dc J'occipital. 

D, le ltmpOTal. _d, 1iortion écaillcuse; d' , npo11hyse 1.ygomatique; d", 1ior­
lion mo.stuidicnne; d'" , apophy&e mastoide ; di", apophJSC slyloidc du 
tempora! ; O, conduit auditif. 

E, le sphinoid,. ~. la Jllère, ou portion ascendanle dc la grande aile du 
s11hénoidc; ,., apophysc ptérygoidc du s1ihénoidc. 

F, le maxillaire. f, J>Orlion ah·éo\aire du maxillairc; {', 1>0rtion nasale 011 
apophysc montante; f ', 1>0rtion orhito·buccalc; f", race orbitai re de celte 
portion, 

G, 1'01 malaire ou tugal. 
11, l 'o• nasal. 
I , l'os unguis ou lacrymal. 
J, l'ttl11noi'd1: facc orbitairc dc la masse latéra\c dc ccl os. 
Denti. L, lcs deux incisi\'es ; M, la caniue; N, Ics dcu.i: prémolaircs ; P, Ics 

lroi1 molaireR. 

F1G. 2. - FACE WTERALE DU CRA!'>I\, l ndicalion dei sulureJ, du lignes 
tt dea pointa si11gulit-rs. 

Suttms. AA, coronale (fronto-pAriétn lc) ; n, ptéro-frontale; CC, lambdoide 
(pariélo-octipitale); D, occi1>ito·masloldicnne; E, pariéto-mastoidiennc ; 
P, écai11eusc fsqua mmo-puiélale); G, ptéro·tem1>0rale; Il, inlerorbilalre 
(fron to-naso-ma,.illaire); I, rronlo-malaire; J, malo-maxillaire ; I\ , 1.J­
gomatique (mal<>-tcmporale). 

Lignes analo1Hi1J1i1t1 . ao, crète temporale du frontal ; bb, ligne temporale 
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supéricurc du Jlariétal; cc, lignc temporale inré1·ieure du pariébl : 
cl, crète sus-mastoldicnne du tcmpornl; t , ligne occipi tale; {, crètc 
sous-malaire du mas illdirc. 

Poi1111 1ingufitr1. A, poinfs méclians . ·I , point a\\'éolairc; 2, 1>0int spinai 
Oli épinc nasale; 3, point nas.'\l ou racin e du nez; 4, glabelle; 5, ophryon; 
G, brcgnm; 7, lambda; 8, inion. Il, point1 lati raux. 9, stéphanion; 
IO, ptérion; t I , astérion; 12, dacr~ on; i3, point ma\aire; i 4, point 

jugal. 

PLANCm: 11 . 

F1c . 3. - F,1.cf. ":-;n':nu::u ni,: nu CR.uo: . llldication dei 01 tt dt 1'ur1 
diuerats parlit1. 

Os du crd11e. A, écaillc du fronlal: H, facc \atéralc dc celte écail\c; C, lame 
orbitai re du frontnii D, anglc antéro-inféricur du pariCtnl ; E, &:1ille du 
(t mporal; F, apophysr mastoide du tempora\; G, a11ophyse st)·loidc du 
tcmporal; 11, facc cxtcrneou temporale de la plèrc du splii no'ldt; I, face 
r..rbitaire de la plèrc du SJlhénoiclc; J , aile c:i:tcrnc dc l'n1>0physe pté· 
r~ goide du sphénoide; K, fa cc orbilairc {os planum) de l't tl1111ofdt. 

Os de fa fact. L, 01 11 111aux ; M, portion naialc ou apoph)'SC moulante du 
max ìllairt ; K, portion orbilo·buccale du ma.xillairc; O, 1>0rtion "ah·éo­
laire du maxillairc; P, facc 0!'11ilaire du maJ.illaire: Q, l'os 111afairt; 
n, fame orbitai re de l'os ma\airc; S. l'os unguis ou lacrymaf; T, arcade 

dcnla ire. 
DrlaiU o.r!iologiqut1. aa'+, bosses frontales ; bb' 1 ~s sourcilièrcs; 

e, apotibyse orbita ire interne du rrontal; d, échancrure trochléenoe du 
rrontal; t, trou sus-orbi taire (manque sou,·cnt) ; {, arcade sourci li i!re; 
g, apophysc orbita ire c.xtcrnc du frontal; h/1, crètc temporale du frontal, 
sépar<ull la régi011 du fro nt dc h région temporale; i, épine j ugalc 
(rnanc1uc sou,·ent); k, goullièrc lacrymalc; l, Cchancrure nasa le du 
maxillaire, limitnnt, a\'ec les os nasaus, \'om·er ture des narincs anté­
ricurcs ; m, trou sous-orbitaire; n, rossette incisin! du maxillaire;o, crete 
canine, soulc\'ée \)(l r la racine de la dent canine ; p. fosse canine du 
maxillai re; q, crètc sous-malairc du maxìllairc ; r, éclmncrure SOUS• 

mala ire du max i Unire (n'cst pas constante) ; s, dents incisi,·cs; t, dent 
canine; u, dcnts molaires cL 11rémolaircs. 

F1c. 4 . - fA CE ANTtRIEURE n u CRANE. Suturts ti poi11l• singufiers. 

Suturta u lirilurt1. a, partic inrérieure dc la suture coronale ; b, suture 
pléro-frontale; e, suture écai\leuse Oli temporo-pariéta\c; d, sutu re 
ptéro-tem1K1ralc ; t , suture J>lém-p.iriétalc; {( , suture inlero1·bit.ai re, 
rorméc en dedans 11ar la suture fronto-nasalc, cn dehors !ltlr la suture 
rront<>-maxillairc ; g, suture nasale : I•, suture naso-maxi llnire ; i, su­
ture fronlo-malairc; k, suture mnlo-maxillaire; l, suture incisi,·e. 

Sulurta de rorbìle. m, fcntc sphénoidale ; n, rcnte ptéro-m:ixillaire ; 
o, parlie orbitaire dc la suture ptéro- frontale; p, suture ptéro-malaire ; 
q, suture Cronto-ctlunoidale ; r , suture ctbmoido-maxillaire, 
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Poinla 1ingulitra. A, mUians: 1, f , ligne sus-orbitairc, donnant le dia· 

mètrc fron tal minimum cl établissa nl la séparation du crà nc et de la 
racc; 2+ , l'ophryon; 3+, glabclle; 4, point nnsal ou raci ne du nez; 
5+, poinl spi nai ou épine nasale ; G, JM>i nt alvéolaire. B, laltraux: 
7+ , stéphanion ;8, ptérion; 9, dacryon; IO-+-, point malaire ; tt , point 
juga l. 

PLANCl.IE lii. 

Fu;. 5 . - FACE SUPtRIEURI': llU CRANE (11or.ma vtrlicafia) . 

A, it:aille du froutal; BB, pariétn ux ; C, écaille de l'oceipit.al; D, écail\e du 
tempora! ; E, arcade Z)'gomati11ue; f , os na.saux; G, portion ah·éolaire 
des maxillaires . 

no, suture sagittale; bb' , su ture coronale; cc', suture \ambdoidc; d, su· 
tu re ~illcusc ou tempol'O· llarit';tale; tt'+, bosses frontales; lf+. 
bosscs pnriétales; gg', trous pariCtaus; hli', coutour antéricur formé sur 
la lignc mediane par la saillie de la g labclle, sur Ics còté:s par celle dcs 
bossc.s sourcilières; i, pa.rtie extcrnc dc l'arcade sourcil ière; k, apophyse 
orbitnire externe; li , créte temporale du frontal; nim, ligne courbe 
temporale supérieure du pariét.al ; nn, lignc courbe temporale inférieure 
du pariétal. 

t , le brcgma; 2, le lambda; 3, .l'obélion ; 4, le sté11hanion ; 5, le 11tério11; 
o+, l'ophryon. 

F1G. 6. - fACE POSThlEURl: Oli CUNl:. 

AA, pariétaux; B, éca.i lle de l'occipital; C, portion mastoidienne du tem­
pora!. 

oa, suture sagittale; bb' , suture lambdoide; e~, suture occipi to-mastoi­
dicn ne ; dd.', suture pariéto-mastoidienne; te' , trous pariétaux; n·+. 
bosscs pariétale3; gg', lig ne occipitnle (ou \igne courbe occipilale supé­
rieure) ; hh', tigne occipitale inférieure; i, crete occipitale !Uperficielle; 
k, la bossc cé.rébrale de l'occipital; f( , \es bossescé.rébe\leuses; m, apo. 
physe mastoide; n, apophyse styloide. 

I, le lambda;~+. l'inion; 3, 3, Ics astérioos; 4, l'obélion. 

PLANCllE IV. 

F1c . i .- FACE 1sn!111 EURE ou cu~o: . lndicatiun dta 01 
d de leurs diutrJts parlit1. 

Os du Cf'dnt. A, écaille de l'occipital; B, portion condylienne de l'occi1lital ; 
C, porl iOn basiJairc OLI 8J>OphJSC basilaire de l'occipital; 0, angle poslé. 
ricur et inféricur du pariélal; E, portion mastoidicnne du t trnporaf; 
F, portion éeailleuse du tempornl ; G, le rocher ou porti on pétrée du 
tempora\; 11 , fa.cc inrérieure du corps du 1phénoide; I, portion basilaire 
ou disque dc la grande aile du sphénoidc ; J , la 11tère ou portion ascen ­
dante de la grande nile du sphénoide; K, apophyse pté11·goide du sphé­
noide . 

13 
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0 1 dt la {ace . l. , arcade ah·éo\airc; M, portion palatine ou lame palatine 
du rnaxi/lairt; N, portion orbito- buccalc du max1llai re; O, portion pa­
latine ou lame palatine du pofolirt ; I\ bot•d postéricur du vomtr; 
Q, bord inrCrieur ou massétP.rin dc \'os malairt. 

Détr1ill os1éologiqm1. a, lignc occipi tale; b. ligne dcmi-circulairc in féric ure 
dc roccipital ; e, la bossc cél'ébra lc dc l'occipital; dd', Ics bosses céré ­
bcllcuscs; t, a ngle c,; lcrnc dc r occipilal ; ff , cond~·l cs dc l'occipital; 
g, fossette condylicnne et lrou c~ndylicn posléricur tee trou J)CU I man· 
qucr) ; h, apophysc m:istoidc; i, rainurc nmstoidiennc ou digastriquc; 
k, apophyse Sl)' loide du tempora!, et, à sa base, le trou stylo-mastoidicn; 
I, mént auditir ou om·erture du conduit nuditir cilernc; m, rati ne pos· 
térieurc dc l'arcade 1)·gomatic1ue; 11, racinc t rans,·erse de l'accade zy· 
gomatique; o, ca,•ilé glénoide du temporal ; p, crète sous-temporale de 
la grande aile du s11hénoide. sépara nt le 1\isquc dc la ptère; q, rosse 
ptérygoidc, limitée par \es deu:i; a i\cs interne et u: tcrnc de !'apophysc 
ptfrygoidc; r, épine du s11hénoide ; s, épi nc pa\atiuc; t, parlie posté· 
rieu re dc la \'OÙlc dcs rosscs nasales. 

f1 G. 8. - F AC& ll'ffÈrl lEUllE DU CRANI>- Suturu, trou1 d poifllJ singulitrs. 

Suturt1. a, suture lambdoicle ; b, su ture 11ariéto· ma.stoidicnne; e, suture 
occipito·mastoidicn nc; dd, suture pétro·occipitalc; t, scissure dc 
Claser; {, suture pétro-s11Mnoidale. g, suture basilaire ou sphéno-occi· 
pitale; e,{, g, r. t', scissure bi«mriculaire séparant le cràne an lérieur 
du cràne JlOStérieur; h , suture sous- temporale entrc le temporal et 
le disque dc la grande ai\e du sphénoidc; i, suture ptér<rtemporalc ; 
k, sutu re zygomatiquc; I, suture malo-maxillairc; mm, suture mélliO· 
palatine formée en a ,·ant par Ics dcux maxillaircs, cn arrlère Jlar Ics 
dr.u x palatins; n, suture masillo·palatinc, formant avec la précédenle 

la .nd urecriu:ial1. 
Trou1 . o, le g rdnd lrou oceipital; p, trou s1ylo.mastoidicn ; q, trou dé· 

chiré postéricur, nmrermant la fossette de la veinc jugulaire; r, tro 
carotidien ; 1, t rou dl:chiré antCricur; I, trou pelit rond ou sµl1éno-ép i· 
neux; u, trou 0\'11.le; u, fente et fl)SSe ptéf)·go-ma1illaire.s; a:, trou 1)3· 
la tin postérieur ; y, trou palatiu anléricur ou incisif. 

Puir1t1 si11gulit rs. MUian$ : t , inion ; 2, opisthion; 3, basion ; ·4, point 
11alatin ou épinc palatine; 51 point ah·éo\aire. Laltrau:i: : 6, :i.stérion; 

7, ptérion. 

PLA NC ll E V. 

F1c . 9. - BASE DE L'E:<IDOCUl'IE. l 1tdication dt$ 01 

d de lt urs divtrlel parlie1. 

A, le fronlal. La coupe est pratiquée sur la base de l'écaille de cet os. 
a, coupe des sinus frontaux ; b, bossesorbilaires, comeles, formées de 
chaque còté par la lame orbita.ire du front.li ; c, échancrure etbmoidale 

Uu rronlnl. 
B, le pa1 Wal. La coupc e~I pratiquée un peu au-dessus de la suture éca U-

INSTR UCJIONS CRA::i/01.0GIQUES. 

leuse; d, angle ptériquc, ou m1gie antérieu r et inférieur du pariétal; 
e, angle aslérique, ou nngl(' JM>Slérieur et inféricur du pariétal. 

C, l'occipilal. La cou1>e est prali11uCe un pcu au-dc.ssus de I inion . (, le 
grand trou occi pital; g. goultière basilairc ou face sur.Cricure de l'apo· 
jl h)'SC basilnirc di l'occipital; /.h', gouttiè!'CS laléralcs llC ]'occipital; 
i, crète occi pilale profonde; j, tcrminaison dc la goullièrc sagittale; 
k, prolubérancc occipi lalc profonde ou cndi nion; M1'ijk, la croix de 
l'cndocràne; I, fosses cérCliralcs dc J'occipital; m, fosscs ctrébellcu,,es. 

D, 1·e1h moìdt. n, apophysc crista-g:i.lli : o, lamt cl'iblloe. 
E, le sphbtoìde. 11, surr11cc olfacti ,·e du sphénoide; 11, apo1ihJSC ensiforme 

dc la pctitc aile; r, a110physc clinoide antér1cure: ·'• sellu turciquc ou 
fosse piluitaire; t, lame carréc du sphénoide, supporlant Ics dcux a1}(}­
physes clinoides JIOSléricurcs: u, facc cndocrànienne dc la grande ailc 
du s11hénoidc. 

f' , lt ttm1ioraf. v, racc inlcrnc dc l'écaillc temporale; w, facc supéricurc 
du rochc1·; x , rucc postéricurc 1lu rochcr: y, 11ortion mastoidien uc du 
tempora! , crcusée t"' n arrièrc d'une g:oult iCre qui rnil suite à In gou tt ière 
latéralc de l'occipital et <1u i aboutit au trou dCchiré postérieur. 

S uturt$ de la baie dt l'u1docrd11t. t, suture fro11 to·spl1énoidalc; 2, sulurc 
ptéro-frontal e ; 3, suture ptéro-pariétalc; 4, suture J>ICro·lcmporalc; 
5, suture écailleusc; 6, su ture pariCto-mastoidicn nc; i, suture la mli· 
doidc; 8, suture occipito- masloiJicnnc; D, $iulure pélro·occipitale; 
t O, suture 1>Ctro·s1ihénoidale; ti , Slllme basilairc ou s11héno-occipitalc. 

Trous de la bn&e de l'tndocrd11t . 12, trou borgne du froutal: 13, trou 01>-­
tique, à l'cx trémilé dc la goull ière trans,·ersatc des ner·fs opti<1ucs; 
H, fcnte sphénoid;.ilc, cntrc la grande <)ile et la pctitc ailc du sphL~ 

noide; 15, trou grand l"Oncl; 16, trou ornlc; 17, trou sphéno-épineu.\ 
ou J)Clit rond ; 18, trou déchiré a ntérieur, entrc le 110rd anléricur du 
rocher et la grande aile du fphénoide; 19, lrou déehiré pos!Cricur. 
entre le OOrd postérieur du rocher et la portion coml.}Jil'nnc dc l'occi­
pital; 20, conduit auditif interne, su r la tace flO!h:ric urc du rochcr; 
21. trou condylicn am•\rieur, ahoutissaut d'autre pari au trou déchir C 
posléricur. 

F1G. iO. - F'A CE F.XTER/H: Ili: u )IAl'illllll'l.E. 

A, corpi ou part ic horizontale dc la mandibulc. a, trou mentonnier,sihu: 
di rcctcment atHlcssous dc l' i11terrnlle des deux prémolair('s; b, porlion 
ah éolaire du corps dc la man<libulc, c, portion basilairc; d, ligne my­
\oidicnne extcrne, parcourant obliquemcnt la facc externc du corps, el 

séparanl la portion ah·éolaire dc la portion basilain>; e, émincnce mcn­
tonnièrc. 

B, branche ou partie asccndante de la mandibole. {, cond)IC; g, col du 
condyle; h, apophyse coronoide; i, Cchancrure igmoiJc; j, bord anté· 
ricur dc l'apophyse conmoide , se n .'Courbant cn bas llOUr se cont inucr 
a,·cc la lignc nl)'loidicnnc; k, région du gonion dite angle de la md­
ehoirt . 

Arcade dentaire. l , les deux incisives; m, canine; t1 , lesdcus prémo\aire;;; 
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o, la premit:re mo\:l.ire ou dent de six ans; p, la dcuxième molairc; 
<J, la t roisième molai re ou dcnt de sa.gcSSt!, cn part ie cachée 1.ar la hase 
de l'apophyse coronoidc. 

Point1 CTaniomttriqut$. I, point alvColaire inrérieur ; 2, point symphysien ; 
3, gonion. 

PtAl\"Cll E VI. 

I . Degré dc complication des sutures n°• I à 5. 
li . Oegré de soudure des ratures, n" O il ·L 
111 . llimensions dcs os wormicns, 11°• t il:; , 
IV, Dcgré de déve\oppcmcnt dc la glabcl1c, 1100 O 11 4; N, racinc du nez; 

G, gl.1bc\le. 
V. Dcgré dc dé,·eloppement de l' in ion, n°• O à 5 ; T, l'in ion. 
VI. Ocgré dc dé,·eloppcmcnt dc l'épi nc nasale, n .. I à 5; N, raeine Uu 

ncz; S, épine nasale. 
VII. Dcgré d'usure des dents, n° O à ·L 
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- occipilal de Daubenton, 88; 

tes muima elminlma .. 90 = ~c\r~il' .. ~l~ .~c.~~~~-... .. .... rs 
A1;um~:rJi:~~~~ti·on1:. "-.-." .94 1:~ 
Anodont.e1 et édenlé• . • ..• , ... tGO 
Antéro - po1lérieur maximum 

(diamètre) 63, 64; tlmite1 de 
&el varialions . ••. . 185 

Anlrc d'Hygmore. . . ........ .. 40 
Apophyse bullaire •. •. • • .•••. t7 

- clinoTdeantérleureet 
postérieure. .... .. 15 

coronorde. .. ... .. . . 49 
crista galli. .. .. .. U,U 
ensiforme du spbé-

notde. . iG 
glrnl. .. . . •....•. . • • 48 
malaireduma:cillaìrc 40 
mastoTde,il ,1uivant 

le1&e1es ....... • .. '141 
mont..nle du mu:il· 

laire ............ .. 40 
orbitaire extenie.. . . t3 orbitaire lnlen1e ... . U 
palaline dumu:illaire 39 
ptérygotde. .... .. . . . 1i 
sly\olde, 'i l , 1uiv1nt 

ll'111eJ:es... uo 
- 1ygom1tique . . •• .. • , i l 

Arcade alveolaire S8 ; (mensura· 
lion de!') . ... .. . . .. . . . . . .. 76 

l'•gu. 
Arcadedenlaire, 38,49; (J ucrip-

lion de!') .... . ............. . 5! 
Arcade&0urcllière, l 3;1uivautles 

aexe1 •.... , . . .•...•. ... .... ·139 
Arca~e zygomatique . 43 
.'\stt!r1on . . .. ... .......... '.!5,i6 
A11t.'!riquc (diamètre)1 61,G7; li · 

mite& d1, se;r ,•11.riat101111 •... .. 185 
Atropli icsénitcdes oil tlutm\n ti .. 135 
Atli ludcdu er1\ ne ...... ........ 116 
Auricu lail'e (centre) . . .••.. . ... . 8'! 

~~~Ì~~l~~~~~if:i .. l~ i f::i~u;,;~~i: 7il, ~~ 
Axebiaur iculaire ......... .. ... 85 
-del'O!il. ..... ., ....... ... 11 7 

na~me (C~::~a'!:i~~f.i~1~):::.: :: ! :~ 
- (Composi lion du) .. .... 18!1 

Bue du cr.\ne .............. Il , 3!! 
- (111tu resdel1) .• 't7 

Base de J'cndocr4ne... M 
Basilaire (augle) ............... H 

- (indice), 1H : (nomen-
clalure del'). t79 

Builaire (auture) ....... i!\,H, 131 
Basion... . .. ..... 17 
Bee du sphénoTde ............ 16 
lksace {cràneen) ............. ·151 
Biauriculaire(u:el ........... .. 82 

- (diamètre)64, 66; 
limiles de sea varlationa ... • .. 185 

Biauriculaire (ligne).. . .. . 58 
Bicond_yliennc {ligne) .. , 94 
Bicusp1décs (dcnlll).... 50 
Bigoniaque (courbe) . .. 94 

(ligne) . .. .. .. .. . .. 9.~ 
Bijugal {diamètre), U , 78; limites 

de&e11 1•ariation11 ........ ...•. ·185 
Bima.hiire(diamètrc)1 72,7ll;!li· 

mites de1e11 \'arh1hor111 .. . . ... 185 
Biorbilaìre extl'rnc {diarnètre), 

7:!;1irniteadeses \•arialion1 ... i85 
BiorbiU.ire intenie {diamètre), 

7'?: limite11dtse1\"llriatious .. 185 
Dizyg~matique(di1rn!èl~), ii, 78; 

l1m1lcsde SCI \'ttl'UlllOnH ... •.• 185 
Boltecrlmien11eoucr&necérébraJ, 11 
Bossecérébrale dR J'occi r1i t..J. . 'lii 
Bossescérébelleu1C11 •.......... . 'J.O 

- rro:!;~,'. . 1 1'; ll~i-'·.·.l~l-·I~~ IH 

- orbitaire1. . .. •..• • . •~ 
- parietale1 .... •..••.•..... i2 
- 110nreilière1 .. ..... . • . 18, 138 

~~=~~L~evdh:1 i:· ~;~.;dib,~i~; ·4s; 179 

(meTIBuration de 11 ) ••• . . •• . •• 94 
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Page1, 

g:i::11dei; 'di~;.~;i~.e~·. '. :::: '. : .'t.4.' 'ig: 
- des ind iet.11, 17' ; frèicle 

iì !.1 81 ; 1m1.gedubarlime .. t 83 · 
•"':alolleerànieuue..... Il 
Caharium.. . 10 
Can11.I n :u~a\ U 
Caual palalin 111\l!rieur ... . .. .. . 39 

f~J:!
1

f!\~ (-~~'.~~~;~~ ~ (. ~-~-1~~.~~~.l'.~;.l :: 
Capaclt6 des c rànes lncomJllel!I. tU 
CapaciL6 dea crànea dea micro-

céphales ...•. . •• . •.• . ...•. . . 148 
C.pacité des cràuea dea demi-

microcépliales • .•..••... . .... 149 
Caraetèressexueladucri\ne •... 137 
Culllage de la cloiaon. ..... 4G 
C:1\'ilé glimoTdc du ten1poral .. • '.:!\ 
Cellulea clhmo1dale1 • .. ..••.. . • t5 

- muLo1d iennea... . •. .• H 
Ccnlre auricu 'aire ........•.. .. H 
Cépha!ique ( indice), t7t;(nomen· 

olaturedel') ....•.. •..•.. .. 179 

Céri~leuse ir::~~~:::: ::: .. : f: 
Circonfércncedu crine des' mi· 

croeépbalca . .........•.. .. . . i47 
Circonrérenne dea deml- mlcro · 

c6pha1Cll ....... . ....... . . .• 149 
Ciroonféreocc horizontale.. 70 

m<:diane .. . ..... 7\ 
lra11svenale . 70 

Cloison dea fo11CJ naaales. ... 46 
Col ducoodyle.... • .. .. 49 
Goll4 pourlu crànca....... .. 8 
Colonm:lle du trou opllque.. 46 
Compud"épaiueu r . • .•... . . . .. s~ 

- {Ics dtiu.t po1ilinn1 du). 5!> 
- glissil>rc....... .... . S7 

Conduil audilircx.terne.. i l 
lnlerne. iO 

Comlyledc la m&clioire. . . 49 
- de J'oecipilal ........ . . 18 

Condyles occip1lau:t 1uinnl les 
sei~• - . ...... . ......... . . . , . 140 

Coodylo coronoldicnne 1corda\. 94 
Conervation du crà11e1 .. • . . '. . 6 
Consolidtlion de• cràno• et oaae· 

meni.!;.. .. ......... . .. ... . 7 
CordecondylCH:oronoldienoe 94 

- gonio-eymphyaienne .. 94 
Cornel (osduJ. . .... . .. .... 36 
Coroo.:ll de11 rosses nau.les.. 46 
t:oronal ou rrontal (03), . . • 13 
Coronale (auture).. . .. ...... 14 
Corps de la mand1bule . 41 
Cl•upe desautop11e1 sa 
Courbe b111:omaque . . . .. 94 
C..:ourbescrt nionnea . •.. . . .••.. . 69 

- (m•' n'urallon dea) . .. 69 
- médianes ... G9 
- traoi\'e:-saie• 10 
- horizonta1u . .. . ••.... 70 

Cr.l.oe (maosurallon da il ea · 
paciLédu) ............. . . ... 97 

Crine ant"ri~ur el crine posl.é-
rieur. . 3~ 

l'age­
CrAne propremontdil .••..•..•. ·IO 
Cràne1 fM1.gile1 (cubnge dei) ..•• 107 
Crè.nea inoomplet• (l léréomé· 

triede1J, l!O;(men1ur1lion des 
courbes rl diamètre dci ) . ..• • t 66 

Cràues muhlés jcubage des) . . .. t IO 
Cràne1 muti!és (orientalìou dcs). 19.1 

g:~:~~~:r,::?e·. : ::::::::::::::: !i! 
Cr11niogr:i11hiquc1iprojectious). . 80 

Crani~hored~· ··f~iii ;i ~;.d~ : : :: :: ~i~ 
Cranl05td . .................... U8 
L:~lo canine ........... . . .. ... 89 

coronale ..•.•. ... ....•... t4 
front.a.le ..•.••..•.. . • •.•. 34 

- occipitale rrofonde ... ... • 18 
occipila.le auperficìelle ... . i li 
&0us-mnlt1iro ...... 89,40, 43 
sous-lemporalo ... .. . . • 3:1, 46 
sus·masloTdienne . . . H,30,31 
1us -mast0Tdicnnc suh·ant 

le&SCJ:CB .•••• • • •• • • ••• Ul 
lemporale du rronta.I ... 14, i9 
\'aginale. • ..• 33 

Cri1ta- g1lll i (apophyse). .. .•.. ... U 
Croehelde 1'apopl1yil0 pl~rygolde t7 
Croix del'cndooràne .. ts, 14 
Crucialo(sulure) 44 
Cub11gc des orA.nc1........... 99 
CuspiJ('S (ùcotsàcinq) •..... .. . SO 
Cyclomèlre .... . ... . ......... .. 189 
Cyrnbor-~phale:5 iorànet) .....• .. i.51 
Dacryon .•..........• •• •.•.• •1, 45 
Dacryoos (vouuure patbologique 

de1J . .. ..... .. . . ......... ... i4 6 
Dérormation annulaire, n a; pla­

giocéphaliquedea nonrri1son1, 
151,'153; toulousaineou fron· 
tale simplc. 153; po, térieure 
aimplc, 15!; dea maoroeé· 
phales ...... .. ............ .. 156 

DUormationsarlificiellea du orà­
nc, t 5t; voloulainia et invo-­
\outaires. 15i; relevées, 154; 
coucbN!s . . . .......... . ...... 155 

DHormalio111 palhologiquea du 
crdne, ·IU; enoéphaliques et 
0ttéo'ogiquea, H a; théorie de 
Virchow, 145: h_ydroeéphalio, 
t U; microcèphaho,147; demi­
miorocéphalic, 148 i 1C1Phocé· 
phalie, 150 ; plaglocépbalie, 
150;aulres ... .... ... ........ 151 

OHorn1alion1 po1lhume1 . .•.. .. 156 
Oemi-microeéphall!I ... . .. ..... 1'8 
DentéM(aulu res) .. . . . ......... !!:3 
DeutHion1 (\eadoui.: ) • . .•• . .• ••. 51 
Den ll àeinq_cuspidl!I . . .. . ...•. 50 

- (descr1plion du) ••.... •. 49 
(i>ériode1del '6rupliondcs), 

11o.le •• , • •• t3 1 
delait. ..... 51 

- permanente1 .. . .••... . ..• 51 
de sageue 51; {ton "rup· 

lion . .. ....... .. .. 131, 13? 
- (d iverse&et1~ce1 d'u1ure 

des) . . 5! 
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"•se•-

D~ta f ~!~~ ~~:i~~ 'd~~): :: : ::: ~:: 
Descriplion du cràne ..•.. •• . . . U9 
Oessiccation,diminue\acapaeité 

du cràne .......... .... . .. .. . 158 
Deuinateur hr>rizontal ..•.• t ! l , 1!3 
Deuins du cràue •. . . . .•......• 11 5 

- penpcelìf1etdessinsgéo-
m6lr11ux . .......... .. ...... t i! 

Dìagraphe . ......... .. . ..... . . n4 
Dlamèlrea (mensnraUon dos) . G3 

\oogitudinaux. 6' 
l111nsvcrsaux... 65 
verticaux .....•.. . . . 68 
de lafaee ....... .. .. 7! 
anléro-postérieura (\es 

dil·ers) ...... ...•.. 
ducrànede1microcé-

pbalee ....... . .... 149 
du cràne dci demi-

microeépha\es ....• 149 
Digitale• (empreinlee) .•... • . .. . 34 

g:~r!:~ -~~ .~:~.-.......... _._ ._ '. .. i.~ I_' I ~: 
Disque delagraodeailedu1ph6-

ootde . ......... ...... .. . ... 16 
Dolichooéphales ......•.• •. 178, 119 
Ecailledufrontal..... ts 

- occipitale . ............ 18 

E;m:~s!ei~rt~r~\ : ..•. : .':: .' 'i3, i~ 
Echanerure etbmotdale du l'ron-

lal. •.••..•..•... t4 
nasale du ma.xii· 

Jaire ........ . 40,4'1 
1igmolde ......... 49 
1u1- orbìtaire ... . . • 13 
troehlétooe ... •. . 14 

EdentaUon(elTell de l'),48,19,t35, 1GO 
Edenté1 cl anodonle! ....•. ••• . t tiO 
Eh!mrnt1craniomélriquc8 ..•• •• i 
Ellipliquo (are1de denlt1.ire) ••• . 51 
Emmence mentonoière •. ...••.. 47 

E~~='.~~'- ~~~ill_n_i~ ~ -~~ -~i~.I~ 14 
Encre pour inscriplion.s 1ur Ics 

cràne1 .•.•.... .••••... . . .. •• t 59 
Endlnion .... ............... 18, 35 
Eodocr.~uc, endocn\nien ...•. ,. . ti 

- tdeseripliondcl') ,. 13 
Enfanee(tn eti• 1 •. .. • . •. U8, no 
Epactal ..• t1 
Epai11eurdesO!lducràne. ... U 
Epiuedentaire ..•• . ..•• • .•.... 49 

- jugale .••..• .. ••. . .••.. . a; 
- nasale .... ....•• • •. .•. S9,4! 
- nu111esupérieure. . 49. 
- palaline . ........... .... 44 
- du aph"noTde ... .. .... , .. 16 

F.quilihJ'!l du er.\ne, anlérieur1 
po1tér1enr ou double . . . ...•. 160 

E.ruptlon deadenla (ordre de 11. SI 
(périodes de 

I') , no/1. ..... .. ... .. . . .. . t SI 
Espaeeinltrorbit.aire ....• .. .• .. 45 
Elage antérieur ou frontal de 

l'endocr!ne..... •.•• .. 34 
- mo;ren on temporal.. . . 35 

P1ge-. 
Etage posU:rieur ou ocolpilal .. . 35 
Ethmotdaletroase) •.• •.• ...•..• 84 
Elhmolde(oel . .. . .. • , 14 
E.thumalion du crànea v 
Exocrà ne, exocràoien • li 

- (descr1ptionde l' l • H 
Face fde1cr1pt1nn générale de la) u 

(h11ulcurdela) ... 14 

F;ciJ~~~~t~t:'~~::: : ::: : : :: : ·1H 
(nomenclature de l'ìn~ 

dìce .... ... ......... 176 
Féminin (earaetèreducràne) •. U7 
Femmc1 (l'Oy. :u). 
Fente 11)hén0Tdale .... ..•. 16,35, 46 

sphén<'maxillaire . • ..... . 46 
Fenillo denguier... . ... . H, IU 
Fosseethmoldale . ........ .. . 3~ 

- piluitairc .. ... ...... . .. 15, 85 

Foam ~é~~J;!~1 ~1;M;; :.· ·::. ~~~ .'.o, :: 
:C~~f~,/~16:~~~\~~-~~): :: 
pariélalu .............. H 
ptérygoldiennes . ..... n , 45 
tou1- orbi llire1 . . .. . .•. 43 
tempor1tles ..• ..... . Sl, 44 
temporalea profondei. .. . n 

- zygomati11ue1 . .. .. . 83,44 
Fossctlee_cof!d_ylienn cs . .. . • Si 

- IDClll\'e& • ••••• ••••• • , 89 

i:: .. ~~~!: .......... ... t i , :: 
ml' nlonnl~re1 .• • ..•• . . 41 

Fouil\Q (lnalruclion1 relative• 
aux).. ~ 

Front............ . ... .... . 9:8 
Frontal ou coronai (ot). ... . t3 

{indice) ...•. . •.....•.. 17! 
- (eanomono!ature 1711 

- minimum (dia mèlre). 64, 67 
- limiteduse1varialion1 185 
- mu\mum idlamètre) . . . 87 
- (limite d,.ses\·ariation1) t M 

Frontale (botte) 11; sulvanl tea 
seie1 ....... .... ... tss 

(oonrbe) 69; sulvaoll!'I 
ltt e& . ... . .......... 138 

dérormalion fron tale du 
crdn~ . .. . ..... . .... 153 

Fronlo·jugale(1u lure) •....•.. . 31 

h~b!?J~11(~aa~i~fi~~~d':la'1 :::: '.::: ~i 
- ld~grbdenilliede la) •. t u 
- 1u1vanllcs!leJl:es ......• ts8 

m aeeàealquer . . ... .. .. . .. . l t5 
Gliuière (oompas). • 51 
Goniomèlre1 raeiaux hllérau.t •. • 8! 
Guniomèlre racial médian . . . . . 84 

maudibulaire • . ... 95 
ooci pilal.. !>O 

Gonion .. . • • . '8 
- divergeol ou eonw.rgenl . 49 
- (détermination d11)...... 911 

g~~~ii~:~:.~~ ~:.~~~-: 'is, :; 
- lacrymale .. .... 40,4 1, 45 
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J>.ges. 

Goutlière Jalénle de l'oceipital.. 19 
mastoldienne ......... n 
1le&nerfso1>ti11 ucs •• 15,34 

- sagiltale .. .. U, ·l!l,2.Z,34 
Graiue demoulardernubageà la) 107 

~: ~-;::~~!1~-~~--'·~;~~~l~ ~i·s;~,: l!3 

: .l~~~idi1:t,10,!~~~fi~0?~1 "rOr~~~ :~· 10 

lesdimensionsdesos .... 157, 158 
llydrocépl11le11(crànes) •...•.... Hl 
l l)•drocépba1ie ancienuo (signes 

del') ....................... 145 
ll)·perbolique (arcade denta.ire). 5:t 

::r~u~'ii~·~:r~~d~d~~i~i-~i: :: : 1 ~~ 
ld1olsfcràuea d') .....•.....•.. 147 
InciaiH~ (fouetle}..... .. 39 

ir1ci;i,.e1({d~~1~Ì :::::... .. !~ 
lndicocubi(111oducr!l no ........ 1ta 
lndicescranlomHriquesengéni:-

ra\. ............ . .. . ........ 110 
lndiceacraniomètriquesen par1i-

tulier ....• . ...... .. .... . ..•. 17'! 
lndicC11craniomClrique1 (calcul 

dcs} ......••... .. . .......... 173 
lnd ices (11omenclalurede1) . . . . . 179 
Indice& ìndh·idue\;1 cl indicct. 
mor~ua .... . ........ . ..... . . '174 

1nrund1bulumde l'elhm0Tde ..•• 15 
lniaque (diamètre) ...•.. •... G3. 64 

- {lim llode&\·arintionsd u 
duunèll"ll) . • . ...... 185 

Jnio-fronlale (courbe) . . ....... . ç9 
Inion ouprotubl:rance occipitale. 19 

- !J~~~~1\::!t1:/?ie' j.j ·.· .. ~'!.' 1 :~ 
- auivant le1 sexe1 ......... t 39 

Inwrìplion1s11r Ics crdnu ..... . 1!)8 
l111lrumcnbcraniométriq11es •.. M 

- pour le cubage des 
crànea ..........•......•. . . tOO 

(Voyczaux nomade chaque in-
alrumcnt.) 

l nlcrorbilairc(auture). . . • 41 
lnterpariélnl (os) ........... ...• i6 
lnterpariétalC11j1utureet scis-

sure)....... . . . . . i7 
Jaugeai;e du cràne. .. . • . .. 98 
.leuncsse. .1!8,181 
Jugal (01}.... .. ...... 37 

- (poml).. .. 37, 73 

t!~~~~~pci:L..... . .. . :~ 
Lacrymale (fossette) . ... '6 

Lambda ... ~~~~~i~~~::::.~~' :1; !~ 
Lame carrée du spbénoTde . . . I !. 

- criblée de l'ethmotde •.... S4 
- palatine dupalati11 ....•.• 36 
- perpendiculairo do l'eth· 

moTde.. H 
Lames orbitairea ............... H 

Lam~oTde i:.~~~~1.ci ii '1l'11'U1~·~·) :~ 
tf~~~~~~i·e·n·•: .'.'.' .'.' .'.'.':.'.':. ·t·7·7.' ·~4: 

Llg1leS cr:::/~~=~]~1~.~~. '. auri- 80 
biauriculaire... 58 
rno.:iale .... ... ..... ...... 110 
flxede Daubenton.. . 88 
nuales........ 75 
UHO·b.n.&ilaire....... 71 
sous·orbit11 iro.... !.!I 
susorbìtniro ........ .. .. 60 
sus·orbìlnire sui111111t Ics 

. ..... 139 
symphysienne ..•..... 47,94 

Ligues an1110111iqucs:demi·circu· 
lnirede\'occipitnl... 19, iO 

la!ér11lcsducràne . .. !9 
- 111\éralesdelarace ...... 43 

obli1p1esextenieseti11ler-
11es de la mnndibule .. 48 

occipitale .... .. ...... l!l, !I! 
occlpitale1ui\'llHllessexes 13!1 
11us.inasl0Td icnne ...... SO 

- lemporaleadu pnriéla\H,!9,30 
Màchoire lnrérieuro (\'Oy. :llandi-

bult) . . . . . . ... . .• . ••.•. .... 47 
MAclmire11upCrieure(voy.Maxil· 

lairt) (ot) . 

~::~ro:{~l;~:i::·: ': .:.: ·: ': ·:·:':':':':'·i~, 1 ~! 
Mami\111ires (cmpreinte1; •. . •.•. 34 
'.\ l11ndibul11ire lgoniomèlre) . . . . • 95 
Maodibuhi {descri11tion de la) ... 47 

(mensur:1tionde In) .. !)3 
Masculin (u. racli:reducràne) .• 197 
~ l asses lnléralea de l'etlunolde.. 15 
Massétérin (bord)dumalaire •••• 37 
Maslolde (apophyseJ ....... .. .. i l 

- (hauteur do l'apo-
ph)'SC) . .... ...•.... ..... . . 73,76 

'.\Iut0Tde1 (apoph)·sea ) suivant 
le1111exea . • ...........••..•.. . t 41 

MastoTdien (équiiibre) .. .... .. .. Hi l 

Mast~ienne ~fu~f~~~rl:: : :: : :: :i 
~:::~~~~~~~~iJ'~i~0(;~~~~!)!:: '!5, i! 
l\laluriléouAge mi:ir . • . • • .. . .•. 13i 
l\luillnire lO!) oumnxlllaire au-

périeur ...........•.. . ..•... 38 
Maxillnireinrérieur(\'Oy. Mandi· 

bult) .. . . .• . . .. . . • • • . •. .. .• .. 47 
Méalauditir .. . ... . ............ i l 
Méa\1 dearoasesnuales .•••. . . 47 
Médio-rrontale(suture). i4 
l\tédio-nuahi (suture). . H 
Mégasèmes (indicea) . ..... l16,t79 
Menton (1ymphyse du) • •. . . .. . , 47 
Mercure(c11bage au) .••.. ••.. . • 98 
Mésal1céphale1 ... t79 
'.\lésorhini ~n• . . ... . • . • .. . . J77, 179 
i\lésosèmet (indicea) ..•.... 176,-179 
Mesures élr&ngères (con\'ersion 

des) •..•.. . ....•••......• .• • 188 
Mélhodo trigonométrique .•• .. . t89 
i\léthode des morcnoes (1·oy. 
Mo.-~nu) ...... . . ........ . .. 1!6 

l\léloplque (suture). •...••. • ..• i4 
MHopi11me . . . .. . . i4 
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l'• geti. 

'.\lèlre ét.alon.. ..... .. . .. . ... . . 54 
Microctlphales ................ 147 
i\licrocéphaHe {cause de la) ..... U8 
Micro1èmc1(indices) . . ... . 176, 179 
Molairo (lumleur)de In mandi-
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AVIS . 

MATÉRIEJ, CRANIOLOGIQUE. 

Crdnt1 d'itude. 

M. Tramt)nl, naturalisle, rue de l' F.col~le-~lédccine 1 n• 9, t icnt à la 
disposition du public des crchm d' t lude oì1 sont inscri ts à la piume les 
lignes craniométriqucs et Ics noms dcs poinls dc rcpè re cra nìométriques, 
conformémcnt à la nomenclature adoptée dans Ics préscntes ln11ructio111, 
au prix dc 23 fra ncs. 

M. Tramont ticnl éga lcmcnt dcs tètes dCsarticulécs au 1irix dc 30 rr. 

1Hstr-ume11tsrrtm io rn t'lriq11t1 . 

Ces instruments se trouvcnt chcz. M. Ma thìcu , rabrìcant d'instruments 
de chiru rgie et d'a nthropolog ie, carrefour de l'OdOOn, à Paris. - Voici les 
prix des inslrumcnts recommandés dans lcs 1iréscntcs ln&truction1 : 

Le mèl re étalou, rn cuh·re, poinçonné . ..• . . , •.. , , . . , .,. 8 rr. 
Le;i rub:m1 mélr i11ues, n~rìlllis, la dcm i-douiaine , , . . . . . t 
Le com11u d't\pnisseu r . .. . . . .. . . . . ... . , . . .. .. t G 
La gliH ièro . . . .. ... .... . .. . .. . . 
Laplancll ll ÌI projection1. .. I '! 
Le goniomètre faciol m~dian . '! I 
Le gonio mètre occipital. 35 
Lo goniomètre m11 ndibulai re.. '!O 
Instn1ment.s pour le cubage des c ràne1 .. '!6 
Le catalog ne complel do tous les inslrumoot.s anlhropologique•, 

a\·ec la descriplion des iostrumcnl.s et 47 fl guret . . 

Pt uillu tt rt gi1trt1 cranio111t triqut1. 

Ces rcuillcs et registrcs, lithographiés conformémc nt au modè l~ adopté 
par la Société d'anthropolog ic, se trouvcnt chcz MM. Masson et fìls, édi­
teurs de la Société d'anlhropologie, à Paris . 

Douie reuille1 cran iomélriques et douie fe uillcs do relevh. , 00 fr. 
Le. d eux regi1tre1 re liés, contenant chacun aoi:rante reuillets . . 00 

E. 

ta1oiret.l'a111hropoloi;ie). 

loc. 

I 
--1 

I ---,-
J 
,.J _ _ 

.• 

Amlese da tableau a• 2. 

fO!tllE n'UNE COLONNE llU REl.EVÉ 

l'OCR GN I: sf:nu-: in ; :! I CRAXf'~. 

l\'lllll! llOS. 

L .. 185 
2.. 18{) 
4 . H> I 
7 .. 180 
8 . . .. 186 
9 .. . 17!) 

11 .. 180 
IJ. .... ISO 
HL . ll~O 
17. ... . 17iC 
20 . . . J')! 

Somme1 .. 
ti ombre1. 
Moyennes . 

'-'tt-:!ti I " 181 . 18 --

3 .. . ... 11."I 
6 .. . 178 

10 . . .. . . 171ì 
14. . . 185 
15.. .. 181 
18 .. ... . . 177 
19... . 180 

SommH . 12.ir. 
Nombres . 1 
)loy e11ou. ti!>.'18 

5... . 176 
12. .. . . 189 
21.. 18:! 

Sommes.. fl Vi 
Nombru ::; 

SU1ETITAU. 
:5 omm es du 

i I bommea. 2006 
Somm u d u 

7 remmu... l 'l:ia 
So mm ea d u 

Jineer lain1. M7 

Sommes tolales 3$28 
Nomb1e11011u1 21 
Moyeonu gé· 

oénles.. 182. 28 
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Tableau 11° 1. - Cadre du registre cranlométrique. 

,\. n EGIO:'\ Cl\ANIEXNE. 8. REGIO~ f°ACIAl.t: . 

, ___ Nu_"_'_' _'' _"_rie_'_'_" _iu_'_'_' _"~_,_ .. _I_'·_·"_"_'"_''_'_'._'"-'"_"_''_'''_''_•·_ !l Nom de \:i ..ilrie : ho1E~5 o~ Doi;ou (bboratoin: U1otbropologie). 

~· · Il ::.:"~ 
Numéru. .. 

Soe .... 
Age .. 

Il 
~l:lt 

I' 

"' '"' ' 
lnc. 

-~. =.:::: ~ ------ _-1i-1---l-,-,,-,b-ita-;,-,.-,.-"-,.-.. -.. -.. -.. -l- 11-• -- -----
- - inleroe... ... 103 

Lnçtua b!malaire. . ... . . ... . . 121 
Ugne uaso-basilaire ... millim 9S lnJui:ale . .. ··· ··· . . 12U 

Co•P•• Di~>:15W:i:~~~r~ ) ~~~~~~i::.. l i~ biiygomatique.. . . . . 14ti 

Capacité .. 

o' tH••· Oiaml! tre lrans. I m_ui~um .. · · 
n1111. ,·enaJ . . ..... ( 1~11~~~~:i'~'.r·e· ~fil 

Diamlltre \'erti ca l basilo-brtg-
136 

I "'~~~.::'. .• ,~ ... ~,. • • • • • • • • ''" 
I 

Gus- ) O)am~lre. fron t~! mioimum..... 96 
llhl. 01ametre.asténque. ···•······ rgg 

Trou occipilal. .. ) :~~le"::.r:: · · 29 

" U!l 

---------- - - -- -- - -

) 

totale (ophryo·al\'éobire) • .. 
11 . on111. spi oo-alv6obire ...... . .. . . 

dt l:i pommette ....... . ... . 

C. àlACllOlfiE IH~RIEURE. 

l
bicond)·lie11ne .... 

L.11c~11• bigooiaque ...• ... 
bimenlooni~ re .. . 

11 nm1a ) ~;:i~~!s.i~~~~:: ... . .. . ... . 

Daucn. j ::~;:::.~ :::::::::::::::::. 

I 
Co•DB ! ~:~.i~l!~:ir~!~i1~~=:~e :: : : :: 

Courbe bigoniaqu~···· : . . .•.....•..•.. 

A~c;~~ ) ~';;:~~~:~~ .. ::::.°. .. ~e~~~: 

!).; 
22 

" 

" L7 

" "' " 

124 
,~, 

47 

"' <:!5 
b.; 
37 
81 ,. 

190 
124• 

72• 

A.n.lles:e du tableau n.0 2. 

FOllllE n'UNE COLONNE IJIJ l\t:U:\'É 

l'Ot:R t:Nt; st:Rn: DV. 2 1 (RASF.!'. 

St:lltROS. 

llGmm;!i. 

I. . . 185 
2. .. 189 
4 . J!l l 
7 .. 180 
8 . . 186 
9 .. 179 

11. . 180 
1:5. ... HIO 
16.. l l!G 
17 . ..... 17tl 
20.... I') ! 

Sommes.. ~U26 
Nooubrcs . li 
Mo)'tunes. HH . 18 

s . . l i~ 
6... 178 

IO..... .. lir. 
14.... . 185 
15.... 181 
18..... . 177 
19. .. 180 

Sommes . . l '!S!'I 
Nombres. 7 
ll oyeiinu. 179 .28 

5.. . .. 176 
12.. .... ISO 
21... 18:! 

Somme1.. 517 
Nomhres S 

SERIETllTALE. 
Somme. d es 

11 homme1. 
S ommes dea 

7 remmes .. . 
Sommu de.i 

S ioc;erUin1. 

Sommestotales 
Nombrestolau 
Moyenne.s gé-

nérales ... .. 

3828 

" 
182.28 

'-----'----'---~ 



T bleau n° 2 . - Ca dre do r egistr e des r elevés . 

llonu. l ~ IH E~S DI:: DOGOTA {Laboratoire d'ao t!J roj10logie). 

, .. PACE (smn). 

I 

Jll!D U. S.11 COURBI! llOR IZOSTALI! -·--. --· ... -· ''"1 .. -~-~-... ~ -~·--~~~:~O~L~=~~~=~~~~ 
li li' O P Q •.•• , . . • • ••. .• • lt •• •• • .•. S T U \" ... .. .. W X . .. .... T Z 

-- -- - - ______ ,_ , ____ __ -- -- ------ - - -- ------
2J 1:!4 15J 114 i:.! a:? 3111 :nd .. ~s 442 : 01 j l l 2·.o 274 9':1 ti'J 1ui w· + 10 

Cadr e d u r eg istre des relevés. 2,c i'ACE. 

I ll OHH. IXUIE~S OE DOGOTA {Laboratoire d"aotbropologie). 

~· PACE (su1n:) . 

RtGIOS ,i.URICUUI RI: atc 1o s PALA T llfl.. JIJ.ll'D I BU L E. 

-~~~ ~~-
Uauleur Dlota.,... 0111811,e u a,;1111•. a .o vnu•. CO•• • · lt..o.c 1 1. Conrlll • llL I . - - .... - · . . •· ·-· ·-· ==-~· . lT. ~~---- ~c00Jylle111111~ l<>nn !I!"' ~~ 11hytlwee ~~ ~ pil•QUI ~~ -----

1' Q li S T U I .l T Z ~ 6 l S" l ; 't. 

- - --- - -- - ------f----------- - - ---- ---- - - --

S I 67 41'1 ::;~ 44 IM IU.? 47 36 <_!j ti7 ;:;o :i.:. s ; 100 124° ;2° 

I I 
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