Os de la face.

.Lcs‘ 0s nasaux sont plus ou moins développés selon la
tribu a laquelle ils appartiennent. Chez les zapoteques ils

FACE ANTERIEURE DU CRANE.

son.t courbes ct saillants et chez les autres tribus ils sont
moins courbes et plus courts, la portion nasale ou apophyse
montante du maxillaire est étroite 4 cause du développe-
m.ent des ?S nasaux, la portion orbito-buccale du maxi-
Ja;re-ne presente aucune anomalie, la portion alvéolaire du
maxillaire est saillante, la face orbitaire du maxillaire est

tres d:eveloppe, les os malaires également, 'arcade dentaire
est tres courbe,

Détails ostéologiques.

Les bosses frontales sont assez saillantes, de méme que

les ill& i
- bosses‘ sourcilleres; 'apophyse orbitaire interne du fron-
3 S

est tres enfoncée, I'échancrure trochléenne du frontal

eS A - - .
t tres arrondie le trou sous orbitaire ne manque presque
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jamais et dans quelques crines il est deuble dans chaque
orbite; I’arcade sourcillére ne présente pas d’anomalie;
I'apophyse orbitaire externe du frontal est plus arrondie
que chez I'européen; la créte temporale du frontal séparant
la région du front de la région temporale est peu marquee;
I’épine jugale nexiste pas; la gouti¢re lacrymale est un peu
saillante; 'échancrure nasale du maxillaire, limitant avec
les os nasaux Pouverture des narines antérieures est étroite;
les trous sous-orbitaires sont trés grands, les fossettes in-
cisives du maxillaire sont assez profondes; la créte canine,
soulevée par la racine de la dent canine n'est pas tres pro-
noncée; la fosse canine du maxillaire est moyennement
profonde; la créte sous-molaire du maxillaire n’existe pres-
que pas; l'echancrure sous-molaire du maxillaire est trés
ouverte.

Les incisives sont au nombre de huit, quatre & chaque
machoire.

La couronne est cunéiforme, elle présente une face la-
véale convexe et une face linguale concave, deux faces
latérales triangulaires & sommet tourné vers le bord libre,
un bord adhérent épais en continuité avec la racine; un
bord libre tranchant plus étendu que la base de la cou-
ronne. Ce bord tranchant est généralement aplati et chez
quelques tribus, les zapotéques et les mayas, par exemple
ils sont taillés artificiellement en forme crénelée; chez les
tarasques, ou les trouve parfois en forme denché.

Les hauts dignitaires religieux pour se distinguer des
simples citoyens avaient 'habitude de se faire incruster
dans la face antérieure de ces dents crénelées une petite
pierre circulaire de diorite ou de pyrite de fer. Ces dents
incisives supérieures recouvrent le tiers des incisives infé-
rieures. Les canines sont au nombre de quatre, deux a
chaque machoire. Ces dents sontde la méme grandeur que
les incisives, et I'on sait que chez les européens, les dents
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canines ont la couronne et la racine plus longues que les
aut_r‘es dents. Au lieu que la couronne soit épaisse et irré-
gI.JIacrement conoide elle se trouve aplatie et au méme
niveau que les autres dents.
Cette observation a été déja faite par mon ami le Dr
Maycot. '
Les dents prémolaires et molaires ou bicuspidées. Leur
coumt-me est irrégulierement cylindrique, aplatie d’avant
en arritre a grand diamétre dirigé dans le sens transversal
Les faces lingales convexes sont plus étroites que-les-
?CES opposées ou géniennes. La face médiane ct la face
dlstznte sont.presque planes; la face triturante est hérissée
e = p?lntes ou cuspides; I'une en terme lingual plus
pe‘tlte que Pexterne ou génienne. Les racines des prémo
laires inférieurs et celles du haut sont aplaties - -
Les grosses molaires sont au nombre de douze six a
chaque machoire, comprenant entre elles les dents ,d:e s :
gesse. Ces deuts occupent la partie la plus recu]éé: d -
bord alvéolaire, .

FACE SUPERIEURE DU CRANE,

( NORMA VERTICALIS.)

Lécaille du frontal est trés étendue en arritre au po;
que la distance de la suture sagittale se raccourcitl[j i
coup, les pariétaux sont tres developpés du coté des Zalf‘
ses, le développement de 'écaille occipitale varie Abez?lj-.
coup E)ar rapport an dégré de la dépresion frontale: dan
les cranes dits déformés I'écaille est tres aplatie I’éc* 'IIS
du temporal est peu dévelopée; les arcades zy601;1at' . e
;ont tres saillantes ('caractéristiques dans la :ace jexll?:\sl:e)b

a suture sagittale ne présente aucune anomalie, la suture

co OI]HIC é. mﬂiﬂ 2 d{:‘ 51 ité e Cr.
I = sinuosites qu Ie a
= dne Cth’Opéen' ]
'

SUIE Bmbdolde st ics compliquée; la suture écail]
illeuse
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ou temporo-pariétale ne présente aucune anomalie; les

bosses frontales sont peu perceptibles et les bosses parié-
tales sont trés developées; les trous pariétaux n’existent

a b

FACE SUPERIEURE DU CRANE. —[ SORMA VERTICALIS.]

pas; dans ces cranes ou ne distingue presque pas le con-
tour antérieur formé sur la ligne médiane par la saillie de

la glabelle mais sur les cotés celles des bosses sourcilleres

est trés marquée, la partie externe de I’arcade sourci-
llére est trés developée; I'apophyse orbito-externe est tres
saillante on apergoit & peine la créte temporale du frontal,
les lignes courbes temporales supérieure et inférieure du

parietal nexistent pas; le bregma est élevé et le lambda

est généralement tres aplati, 'obélion est saillant; le ste
phanion est tres développé; le ptérion est trés enfoncé,

Pophryon trés aplati.
FACE POSTERIEURE DU CRANE.

Les pariétaux sont asymétriques et tres arrondis; le

développement de 1’€caille occipitale varie beaucoup en

rapport du dégré de la dépréssion frontale; la portion mas-
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toidien
A ne du temporal est peu dévelopée; la suture occi
1to—mastoidi st tre '
p astoidienne est tres courte; la suture pariéto—mas-

toidienne est si ieti é
t € est simple et bien étendue; les bosses parietales
sont as Stri ;
ymetriques et tres portées en arriére: la ligne occi-

FACE POSTERIEURE DU CRANE.

pitale supéricure est peu courbe;

rieure est tre :
t tres marquée et courbe; la bosse cérébrale de

Poccipi : :
.pltal est tres prononcée et les bosses cérébél
aussi; les apoph

la ligne occipitale infé

: euses
yses mastoides sont trés peu developées

ainsi que T
que les styloides; le lambda est arrondi; I’inion est

cu sai : stéri
p llant; les astérions sont peu marqués et obélion n
presente aucune anomalie. ;

FACE INFERIEURE DU CRANE
Os du créne -

I‘) fon ] 3 e,

e ccaille de Toccipital est trés courbe; la portion con

thenne de loccipital est peu developée; | :
2

i : a portion vasi-
laire ou apophyse vasilaire de Poccipit

al est tres courte;
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I'angle postéricur et inférieur du parictal est plus aigu que
chez l'européen; la portion mastoidienne du temporal est
trés petite; la portion écailleuse du temporal est courte
et peu large; le rocher ou portion pétrée du temporal est

FACE INFERIEURE DU CRANE.

rugueux et trés étroit; la face inferieure du corps du sphé-
noide forme un angle aigu; la portion vasilaire ou disque
de la grande aile du sphénoide est trés courte et large;
la ptére ou portion ascendante de la grande aile du spheé-
notde est trés peu dévelopée; I'apophyse ptérygoide du
sphénoide est presque arrondie.

Os de la face:

IL’arcade alvéolaire ne présente aucune anomalie, non
plus que la portion palatine ou lame palatine de maxil-
laire; la portion orbito-buccale du maxillaire est tres cour-
te, l]a portion palatine ou lame du palatin ne présente
aucune différence avec le crine européen; le bord posté-
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rieur du vomer est caché derriére I’épine palatine; le bord
inférieur ou massétérin de 'os molaire est trés saillant.

Sutures:

La suture lambdoide est simple; la suture parieto—mas-
toidiennc est trés simple; la suture occipito—mastoidienne
est trés peu étendue; la suture ptéro-occipitale est bien
marquee, la scissure de Glaser est trés concave; la suture
pétro-sphénoidale ne présente aucune anomalie; la sutu-
revasilaire ou sphéno-occipitale est trés courbe; la scissure
biauriculaire, séparant le crine antérieur du crine posté-
rieur, est bien marquée; la suture sous-temporale entre le
temporal et le disque de la grande aile et du sphénoide ne
présente pas d’anomalie; la suture ptéro—temporale est trés
courbe; la suture zygomatique est également courbe; la
suture malo-maxilaire est courte et droite; la suture me-
dio-palatine formée en avant par les deux maxillaires et
en arriere par les deux palatins, méme dans les cranes
des personnes trés jeunes, est soudée; la suture maxilo—pa-
latin formant avec la précédente la suture cruciale est aussi
soudee.

Trous:

Le grand trou occipital est placé trés en avant; le trou
stylomastoidien n’existe pas; le trou déchiré postérieur
renfermant la fossette de la veine jugulaire est arrondi; le
trou carotidien est trés caché et plus bas que chez 'euro-
peen; le trou déchiré antérieur 4 une forme irréguliere et
se trouve tres caché, le trou petit rond ou sphéno-épineux
est de forme ovale: le trou ne présente pas d’anomalie, la
fente et fosse ptérygo-maxillaire est moins diagonale que
chez I'européen; le trou palatin postérieur est trés caché;
le trou palatin antérieur ou incisif ne présente aucune ano-
malie.

Points singuliers Médians:

L’inion est peu_perceptible; I'opisthion est ?eu f)ercep-
tible; le basion est plus large que chez Peuropéen; 1e -
palatin ot épine palatine forme un angle ouvert; le p

point

alvéolaire est tres saillant.

Latéraux:

L’asterion est trés aplati; le ptérion est creux.

La machoire: ‘
e la machoire, varie
ontale du crane.
e est tres

La région du gonium, dit angltfld ‘
beaucoup selon la dépression de Pécaille fr -
Dans les cranes déprimés I'angle de 12.1 mac 01r- é
&earté et dans les cranes non déprimés il est plus serrc.




