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un peu oblique en bas et en dehors. La voùte du crâne est en toit.
La bosse frontale gauche et le frontal au-dessus de la bosse frontale
droite portent des traces de cicatrices osseuses.

Norma infërieure. - Les dents sont toutes tombées ou ont été
cassées post mortem. La vorlte palatine paraît cependant upsiloïde :

sa largeur n'est guère mesurable à cause de la perte de substance
des arcades dentaires; sa longueur est de 15 millimêtres. La sou-
dure de la suture sphéno-palatine est compiête. Au niveau de
I'opisthion, à la partie postérieure du trou occipital, I'os présente
peu d'épaisseur : le doigt rencontre du côté de I'endocrâne une
bifurcation de la crête occipitale proforrde laissant entre les deux
crêtes secondaires une fossette cranienne bien accusée (fossette
aymarienne).

Je dois les remarques srrivantes à I'obligeance de notre savant
collègue M. le professeur Brachet, qui a bien voulu examiner avec
moi les autres particularités que présente le pourtour du trou
occipital : le bord postérieur du trou occipital est renflé en forme
de bourrelet; le canal de I'hypoglosse se prolonge de chaque côtê
en avant par une gouttière et affecte de chaque côté aussi une
forme piriforme; si l'on regarde le canal de I'hypoglosse droit du
côtê du trou occipital, on constate au milieu de son bord supérieur
une saillie aigue qui tend a le diviser en deux parries ; si I'on
regarde de même le canal gauchê, oR constate qu'il se prolonge en
gouttière. Ce sont là toutes traces manifestes de I'existence de ver-
tèbres occipitales; elles sont touiours intéressantes â signaler, sur-
tout quand il s'agit de crânes de races inférieures.

II. _NOTE SUR UN CRANE D'AUSTRALIENNE DU SUEENSLAND.

Notre collègue M. cels possède également dans ses collections
un crâne d'Australienne du Queensland, qui lui avait éte donné
par la même.personne qui lui avait envoyê le crâne cle Tasrnanien.
En voici les mensurations et la description :
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I). antéro-postérieur max. 176 | D. antéro-post-iniaque
D. transverse max. r:,5 | D. biauriculaire
D. r'ertical . t2z I D. biastérique.
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D. frontal
D. stéphanique
C, frontale sous-cérébrale
C. frontale totale.
C. pariétale
C. occipitale sus-iniaque.
C. occipitale sous-iniaque
C. fronto-occipitale totale
C. transversale sus.auric.
C. transversale sous-auric.
C. transversale totale
C horizontale.préauricul.
C. horizontale post-auric.
C. horizontale totale.
Trou occipital, longueur.
Trou occipital, largeur . .

Ligne naso-basilaire

Facc.

Hauteur ophryo-alvéolaire .

Hàuteur bizygomatique
Hauteur naso-alvéola ire.

I-argeur bimalaire. 97
Largeur bijugale . ro5
Hauteur de la pommette. 17

Orbite, largeur. 38
Orbite, hauteur 33.5
Largeur nasale. zs

Hauteur nasale ,+r

Largeur biorbitaire externe. roo
Largeur biorbitaire interne. 96
Largeur interorbit?ire zz

Indices.

Céphalique... 71.02
Hauteur-longueur. 69.32
Hauteur-largeur 97 60
F'rontal . 7r 20
Trou occipital . 89 lg
Facial 68 9z
Nasal 6o.98
Orbitaire . 88. 16

Courbe préauricul. àc. totale. 5 r .66
Indice cubique. rr44.
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Le crâne est petit, d'une femme adulte; I'indice cubique calculé,
rI44 centimètres.cubes, répond â I'indice moyen trouvé par
Basedow (') pour une quarantaine de crâoes australiens féminins,
r r45 centimètres cubes.

L'indice céphalique est de 1,r.o2i Basedow donne 22.5 pour sa
série, avec un minimum de 67.9 et un maximum de 77.2. L'indice
de hauteur-longueur est de 69.32; I'indice moyen de Basedow est
de 7r.8, variant de 65.o à79.". Pour I'indice nasal, ces chiffres sont
respectivement 60.98, 58.7, 42.o, 66.7; pour lTndice arbitraire,
E8.16, 83.r, 7t.8, g2.3.

La norma supërieure accuse'une forme ovoide. Les arcades sour-
cilières, de même que les apophyses orbitaires externes, sont rela-
tiven-rent fortes; les bosses pariétales, bien marquées; mais, clans
I'ensemble,.les contours sont arrondis. La suture coronale est
soudée au-dessous d u stéphanion ; elle est très simple, no r, sauf au
niveau des crêtes temporales, où I'on peut admettîe la complication
o" 2, La sagittate n'est pas soudée; vers le bregma la complication
est également très sirnple, no r, tandis qu'elle attèint en arrière le

\L) Zzitschtift fib Ethnologie, Heft lI, 19to.



no 2. La. lambdoide est libre, assez compliquée, no 4 au moins, avec
deux os sésamoides â gauche, no' r et 3, et cinq à droite, nn" z et j.

La norma postërieure donne comme contours un pentagone à
côtés latéraux légèrement obiiques vers la base. Les contouis sont
arrondis.

Sur Ia nornxa latërale, je note une glabelle de saillie 3, des bosses
frontales bien marguées, une ligne de profil de la votte bien
arrondie, sans brisure, sauf au niveau du somrnet de l'écaille occi-
pitale qui est légèrement saillant. Les crêtes musculaires aux
tempes et à I'occipital. ainsi que I'inion, sont três accusés. Les
écailles temporales sont arrondies, de grandeur moye'nne, un peu
écartées. Les fosses temporales sont profondes; les apophyses
mastoides sont petites. Le prognathisme facial est modéré, mais,
par contre, le prognathisme sous-nasal est considérable. L'épine
nasale est peu proéminente.

Sur la norma antërieure, on voit que la votte frontale forme un
peu le toit. Les orbites paraissent très larges, à grand diamètre à
peu près transversal. Les gouttières nasales sont très prononcéeq,;
les os nasaux, concaves, étroits, mesurent sur les bords externes
r7 millimètres, tandis que leur largeur au nasion est d.e rl milli-
mètres, de 7 dans leur partie moyenne, et de 15 à leur partie
inlérieure.

Du côté de la norma inféricure, o.n constate la perte des dents
post mortem. La vorlte palatine,de forme eliiptique, mesure 5z mil-
limètres de longueur sur 35 de large, ce qui donne un indice de
67.3r. La suture sphéno-occipitale est encore apparente.

Enûn, pour ce qui côncerne le pourtour du trou occipital,
i'aiouterai ici les remarques de M. le professeur Brachet. Le bord
postérieur présente une incisure médiane, les deux moitiés de I'arc
vertébral postérieur de la .dernière vertèbre occipitale laissant
entre elles une échancrure lirnitée de part et d'autre par deux
petits tubercules ; une rainure sépare latéralement, depuis ces
tubercules iusqu'aux condyles, ces deux parties de I'arc vertébral
postérieur du restant de I'os. En avant, sur le prolongement des
deux condyles, se trouvent également deux tubercules séparés sur
la ligne médiane par une incisure. Deux .gouttières partant du
canal de I'hypoglosse limitent en avant en deux tubercules; du
côté de I'endocrâne deux sillons, le gauche plus marqué que le
droit, correspondent à ces gouttières. Les apophyses pararnastoides
sont très développées, et, en général, toutes les crêtes du crâne
ainsi que toutes les insertions musculaires sont très accusées.




