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CONGRES PAN AMERICAIN DE MEDECINE

SECTION D’ANTHROPOLOGIE.

SEANCE DU 18 NOVEMBRE 1896.

PRESIDENCE DE MR. LE DR. WILLIAM PEPPER.

MESSIEURS:

Jevais traiter deux questions anthropologigues, celle de
caractéres ostéologiques des races indigénes du Mexique
et celle de l'origine de la variole en Amérique.

Le crane indien du Mexique est asymétrique, et pour
juger de son asymétrie on na pas besoin d’employer le
goniometre. A premiére vue on apercoit I'inégalité si mar-
quée qui existe entre les deux cbtés du crane.

Pour vous prouver ce que je viens de dire nous allons
mesurer avec le goniometre médiane facial de Broca la dis
tance entre le point sous-nasal et bi -auriculaire et nous
pourrons aprecier le degré d’asymétrie qui existe dans
chacun de ces 30 cranes.

Messieurs, la mesure est prise et vous voyez que la dis-
tance entre le point sous—nasal et le point auriculaire
gauche est plus grand que celui du coté droit. Cette diff€
rence dans les mesures que je viens de prendre produit un
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VERTERBRES. —[ASYMETRIQUE.]

leur parti S :
partie posterieure fait que la relation entre les diams

tres ¢ rO—DOSteEr :
es antéro—postérieur et bi- parietal est de 1.03 4 0.80
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cest d icé i i
onc une brachicéphalie vrais. On peut méme affir-
MET sans se tr A i
15_ S¢ tromper qu’un crane qui n’est pas asymétrique
et brachicéphale n’est pas indien,

Cettea ‘trie crané :
symetrie cranéenne ne sarréte pas 13, elle suit tout

e long de I; I ;
g de la colonne vertébrale jusqu’au sacrum et coxis.
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’.I ‘ na démonstration de 'asymétrie du crine mexi-
cainet a présent je v
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s a1s vous présenter un exemplaire de
! ‘ S T
p a € en terre cuite indien de I'époque antérieure 3 la
conqucte par les espagnols,

S

Comme vous vovez, messicurs, cet exemplaire a la fi-
gure criblée de petits trous qui paraissent représenter les
déformations cutanées produites par la terrible maladie de
la variole.

Les espagnols assurent dans les récits anciens que c'est
un soldat négre de Panfilo de Narvaez qui a introduit le
virus de la variole en Amérique.

A en juger par 'exemplaire archéologique que jai eu

08 SACRUM.— | ASYMETRIQUE ]

'honneur de vous présenter, la variole existait déja en

Amérique puisque ce petit masque en terre cuite, fabriqueé

avant Parrivée des espagnols et trouvé dans un tombeau

indien 4 six métres au dessous du sol actuel, a les marqucs

de laffreuse maladie.

Messieurs, je vous remercie d'avoir bien voulu écouter
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a ma conférence. Puissent mes modestes observations étre

de quelque utilité a la science.

NoTA.—]J’ai publié cette brochure en francais sur la de-

mande de Mr. Pepper.

Ftude ostéologique du crane indien
du Mexique.

FACE LATERALE DU CRANE.

Le frontal:

Le frontal est fuyant dans la plupart des cranes, mais
surtout dans les cranes connus sons le nom de crém;is dé.
formés, 4 tel degré que les lobules frontaux disparaissent
et le frontal présente une forme aplatie et diagonale ;:‘ntre
la ligne du bregma ct la glabelle. 1’écaille fro:;tale atteint
un grand développement dans les cranes déformeés au point
qgue la distance entre la suture coronale et la suture lamb-
doide est tres courte,

La face latérale de écaille est trés déprimée et A la

forme d’un triangle 3 cause du grand développement de
la portion écailleuse du temporal dans sa p

artie antérieure.,

-

15

La portion orbitaire du frontal est légérement courbe,
Papopyhse orbitaire externe est plus basse du coté dévié.

Le pariétal:

Le pariétal du crane (a) représente dans son angle an-
térieur et inférieur, a la hauteur du ptérion, une languette
formée par la bifurcation de la suture ptéro-temporale et
celle du sphénoide, s’élargissant beaucoup vers le parieto-
mastoidien, et formant un angle aigu dans le point d’in-
tersection des sutures de Uastérion et de la lambdoide, la
bosse pariétale de ce coté se trouve réduite dans le crane
(b) et trés prononcée dans le crane {a).

L’occapital:

L'occipital comme le pariétal s'étend beaucoup vers sa
partie postérieure, 4 peine si 'on apercoit I'écaille de cet
os et la suture lambdoide; la bosse cérébrale est presque
invisible ; la bosse cérébéleuse est peu étendue parce que,
3 cet endroit, le pariétal descend beaucoup; I'angle ex-
terne de Poccipital est aigu dans les cranes trés déprimés
du frontal, et un peu moins dans ceux qui ne sont pas
déprimés.

Le temporal:

Le temporal est trés bas, puisque la suture écailleuse
se trouve 4 la hauteur de I'ethmoide; la portion mastoi-
dienne est trés peu développée par rapport a européenne
et trés enclavée; les apophyses zygomatiques ne présentent
aucune anomalie; dans ces crines, 'apophyse mastoidienne
est beaucoup plus étroite et plus saillante que celle des
européens; les apophyses styloides du temporal sont pe-
tites; le conduit auditif est tres recourbé et caché.

Les maxillaives:

La forme de la portion alvéolaire des maxillaires dépend
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de la tribu & laquelle ils appartiennent. S'ils appartiennent
a la tribu tarasque ils sont prognathes, il n’en est pas de
méme dans les tribus tolteque et zapoteque.,

La portion nasale ou apophyses montante du maxillaire
supérieur du c6té plus développé se dévie en suivant le
mouvement de 'asymétrie. La portion orbito—buccale est
tres saillante dans les cranes indiens et la face orbitaire
de cette portion est trés aplatie.

L'os malaire ou jugal-

3 :
L’os malaire descend de sa position; il suit Pasymétrie

et la portion orbito-buccale du maxilaire se réduit:

L'os nasal:

Les os nasaux / Cvié i i
ux se trouvent déviés de la ligne verticale
vers le coté plus développé de la bosse pariétale,
Les os iuguis ou lacrymal et la portion alvéolaire du
maxillaire supéricur se réduit du coté de la déviation

INDICATION DES SUTURES DES LIGNES ET DES POINTS

Sai SINGULIERS.

Les sutures des ¢r

anes indiens sont de celles appelées
simples.

Ligne anatonigue:

]

La créte temporale du frontal est-enclavée; la ligne tem-

>Or: 1étal est tres : i
porale du pariétal est tres prononcée; la ligne temporal

; e
inférieure du pariétal est peu perceptible; la créte sus—
mastoidienne du temporal est trés peu saillante,
de Poccipital est trés cachée, la créte sus—mal
laire est tres développée.

la ligne
aire du maxi-

Points singuliers e points médianes.

Les points alvéolajres &s saj
points alvéolaires sont tres saillants, le point épinal
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ou épine nasale se deévie de la ligne verticale du cété
asymétrique, le point nasal ou racine du nez et la glabelle
sont plus ou moins développés selon la tribu a laquelle ils
appartiennent. S’ils appartiennent a la tribu toltéque ils
sont peu développés, mais sils sont de la tribu zapotéque
leur développement est exagéré parcequ'ils correspondent
au grand nez courbe des zapoteques: I'ophryon varie beau-
coup, quelque fois il est tres développé et d’autres fois tres
peu: le bregma est toujours assez élevé, mais surtout chez
le mixteque: le lambda de méme, I'inion est peu développé.

Points latéraux; le développement du stéphanion varie
beaucoup selon le grade d'inclinaison que présente la dé-
pression dufrontal, le-ptérion est un peu déprimé, le stérion
est plus anguleux que chez I'européen; le dacryon est
beaucoup plus incliné que chez 'européen, le point ma-
laire est tres développé, le contour du point jugal est tres

arrondi.

FACE ANTERIEURE DU CRANE.
INDICATION DES OS ET DE LEURS DIVERSES PARTIES.

Os du crdne:

L'écaille du frontal est trés aplatie, la face latérale de
cette écaille est saillante du c6té plus développé du crane,
la lame orbitaire est trés excavée, 'angle antéro—inférieur
du pariétal est sensiblement aigu, I'écaille du temporal ne
présente aucune anomalie, I’apophyse mastoide du tem-
poral est atrophiée, la face externe ou temporale de la
ptére du sphénoide est tres creuse, la face orbitaire de
la ptere du sphénoide ne présente aucune anomalie, l'aile
externe de I'apophyse ptérigoide du sphénoide est tres re-
courbée en dedans, la face orbitaire de I'ethmoide ne pré.

sente aucune anomalie,




