





— Xcir —

nale, n** 2-3 vers le bregma, est plus compliquée en arrivant aux
stéphanions. La suture sagittale, n° 4, présente quelques petits os
intersuturaux en arriére de la région de I'obélion qui est sinueuse;
a droite seulement, il y a un trou pariétal qui est petit. La suture
lambdoide offre le n° 5 de complication, c’est-a-dire le maximum.
Le contour postérieur ne comporte aucune saillie de I'occipital
dont l'écaille est plutdt aplatie. Les bosses frontales sont assez
accusées, les bosses pariétales moyennement développées.

Norma latérale. — La face est prognathe, les os nasaux sont con-
servés, les arcades sourciliéres fortement projetées en avant, dépas-
sent la glabelle qui est fort saillante; la courbe frontale, assez régu-
liére, a son maximum d'altitude au bregma, altitude qu’elle
conserve sur un parcours de 8 centimétres environ en arriére de ce
point; elle descend brusquement alors jusqu'a l'inion; de la elle
devient concave pour reprendre sa comvexité jusqu'a I'opisthion.
Les apophyses mastoides sont hautes et ‘robustes. L’occiput est
aplati sans méplat prélambdatique. L'apophyse mastoide est large
et haute.

Les crétes temporales sont peu marquées.

Norma postérieure. — La face postérieure est pentagonale, les
cOtés latéraux sont un peu obliques de dehors en dedans et de haut
en bas; la suture lambdoide présente le maximum de complica-
tion et, vers les astérions, il y a des os wormiens signalés plus haut.
La dépression sus-mastoidienne est trés accusée du cdté droit, elle
est moindre 4 gauche. Les lignes semi-circulaires de l'occipital
sont peu marquées.

Norma antérieure. — Le front est haut; les bosses frontales sont
modérément accusées; les arcades sourciliéres sont trés accusées du
cdté interne; la fosse caninc est assez profonde. La cavité orbitaire
est basse."

Norma'inférieure. — Les condyles occipitaux sont larges et for-
tement convexes. Le.trou occipital est trés grand et nettement
losangique. L’arcade dentaire, réduite au cbté gauche, est mutilée;
sa courbe est parabolique; il ne manque que l'incisive latérale tom-
bée post mortem ; I'usure dentaire est considérable; il y a une vaste
cavité de carie occupant la partie postérieure de la deuxiéme
molaire et la face antérieure de la troisiéme.



Mensurations.
Craine cérébral. i Crane facial.

D: antéro-post. max. . . . 182 D. biorbitaice externe. . . 106
- D. antéro-post. iniaque . . 175 i — interne . . . 97
D. transverse max. . . . 146 D. bimalaire. . . . . N7
D. biauriculaire . . . . FI7 Dibijugal. . . . . . .26
D. bitemporal . . . . . 10 D: bizygomatique . . . .()r3
D. stéphanique. . . . . 119 L. ophryo-alvéolaire . . . 93
D.frontalmin.. . . . . 99 L. naso-alvéelaire . . . . 75 _
D. astérique. . . . 119 L. spino-alvéolaire. . . . 23
D. basilo- bregmathue . . I35 Hauteur pommette. . . 25
Ligne naso-basilaire . . . 96 Largeur orbitaire . . . (’) 45
Longueur trou occipital . . 39 Hauteunr orbitaire . . . 32
Kargeur - . . 35 Largeur interorbitaire. . .(?) z3
Courbe sous-cérébmale. . . 22 Ligne naso-spinale . ." . 53

— frontaletatale. . . 130 Largeur max. narines . . .(}) 24

—  pariétale . . . . 142 Hauteur apophyse mastoide . 39

— sus-occipitale . . .. 70 Distance auric. orbit. . . . 72

— occipitale totale . . 112 Longueur palatine. . . .(%) 53

— transverse sus-aur. . 323 Largeur — e - . 3

— tranversale totale. . 450 | Indicefacial. . . . . % 7045

— pré-auriculaire . . 238 — masal. . . . . .7 46.15
Circonf. horizoatale totale . 520 — orbitaire. « . . . 7LII
Indice de largeur-longueur . 8o.21 — palatin . . . . .(?) 66.03

— de hauteur-longueur . 74.17

— de hauteur-largeur. . 92.46

— frontal . . . . . 67.%

— stéphanique . . . 74.70

— trouoccipital . . . 89.74

Mandibule. — La mandibule est incompléte, la branche mon-
tante droite manque. Elle est robuste, les gonions sont rugueux ;
le menton est triangulaire. Au-dessus du trau mentonnier gauche
existe une perte de substance, un trou de la grosseur d'un pais, en
communication avec l'alvéole de la deuxiéme prémolaire; les bords
de ce trou sont mousses. Cette cavité a été fort probablement pro-
duite par une alvéolite avec fistule osseuse. La branche montante
forme, avec le corps, un angle presque droit. Les deux prémolaires
droites, les deux prémolaires et la premi¢re molaire gauches soat
tombées pos! mortem. Les dents sont usées jusqu’au collet, les
molaires jusqu’au fat, sauf la troisiéme du coté droit.

La mandibule ne repose pas sur le plan horizontal par le tiers
médian de son bord inférieur.
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Mesures mandibulaires.

Ligne bicondylienne . . . .(M126 | Largeur branche .« . . 30
— bigoniaque . . . . .(?) 89 | Corde gonio-symphysienne . . 81
— mentonniére. . . . .0 42 — condylo-coronoidienne . 30

Hauteur symphysienne . . . 32 | Angle mandibulaire . . . . 12¢°
— molaire . . . . . 22 ~— symphysiem . . . . 88

Longueur branche. . . . . 57 | Projection mandibulaire. . . 105

Os longs. — L’humérus droit est robuste, la circonférence au-
dessous de la téte est de 7o, le tour de la téte est de 133, la longueur
est de 319. Il n’y a pas de perforation olécranienne.

Les os de I'avant-bras sont trop mutilés pour &tre décrits.

Les os du carpe, du métacarpe et les phalanges sont courts et
larges, sauf les phalangettes qui sont plutédt gréles.

Les fémurs ont, Yun et l'autre, un troisi¢me trochanter et une
fosse hypotrochantérienne.

Le fémur gauche en position a une longueur de 443.

La partie supérieure de la diaphyse a pour diamétre antéro-
postérieur 24, pour diamétre transverse 31: l'indice de platymérie
est de 77.41; la somme des deux diamétres 55 est faible pour un
fémur masculin.

La ligne apre est assez saillante; au milieu de la diaphyse, le
diamétre antéro-postérieur est de 29, le transverse de 26, l'indice
de section, appelé indice pilastrique par Manouvrier, est de 111.5.

Le tibia gauche présente une rétroversion fort accusée, sa lon-
gueur est de 342; le diamétre antéro-postérieur, au niveau du
trou nourricier, mesure 32; le diamétre transverse, 23 ; I'indice de
platycnémie est de 71.87. La somme des deux diameétres 35 est
faible comme au fémur.

La taille, reconstituée par la longueur de deux os du membre
inférieur et un os du membre supérieur, est:

Fémur. . . 443 + 0.002=445 taille-correspondante 1664
. Tibia . . . 342 + 0.002 =344 — 1620
Humérus. . 319 + 0.002= 321 — 1640

1664 + 1620 + 1640 —0.02 == 162 13.

En résumé, le mineur néolithique de Strépy est du méme type
quecelui d'Obourg. 1l est, comme lui, sous-brachyeéphale. L'occiput
est aplati, la région faciale est un peu prognathe dans son
ensemble. L'indice frontal est mésoséme comme les deux indices








