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ETUDE ANTHROPOLOGIQUE

Cette étude comporte l'observation d'un crine, d'une portion de mandibule, d’'un
fémur gauche, d'un fragment d’extrémité inférieure de tibia droit et de cheveux. Elle
n'est que partielle du fait des éléments incomplets qui nous ont été fournis.

Le matériel étudié comprend :

1 — Venant de la crypte de la basilique de Saint-Maximin :

— un crane sans base, muni de sa face :

— une mandibule fragmentaire, fixée au crine par deux liens ;

— deux éléments d’apparence cutanée, jointifs, de 29 x 22’ mm et de 1,9 mm d'épais-
seur, et de 32 x 27 mm et 1,5 mm d’épaisseur, conservés dans un tube cylindrique
en verre ;

— une des derniéres vertébres thoraciques privée de son apophvse épinecuse ;

— un fragment d’'os coxal scié et presque réduit a sa cavité cotyloide.

Ces deux derniers vestiges osseux, en raison de leur mode de conservation (rubans de
soie croisés et noués, cachets de cire, etc.) n'ont pu étre examinés.

2 — Venant de la Sainte-Baume et attribués, suivant la légende au méme sujet :

— lextrémité inféricure d’un tibia droit, d’environ 142 mm de longeur ;

— un petit éclat osseux de boite cranienne, de forme losangique, dont un co6té
parait avoir été scié, de 17 x 13 mm et de 1,5 mm d'épaisseur ;

— quelques cheveux enroulés et conservés dans un tube de verre.

3 — Provenant du reliquaire de I'église de la Madeleine, 4 Paris, un fémur gauche amputé
de la téte fémorale et partiellement des condyles.

*‘*
LE CRANE

Le crane, de volume moyen, aux contours presque réguliers, sans reliet marqué,
est assez bien conservd a l'exception de sa base partiellement détruite. De couleur brun-
noiratre, il semble avoir été ciré.

Trois détails sont a noter :

— présence d’éléments ayant l'aspect de "cuir sec” sur les os propres du nez et a
l'entrée du conduit auditif gauche (des prélévements ont été faits pour examens
histologiques) ;

— des plages plus claires localisées sur le frontal gauche (70 x 30 mm), sur les deux
pariétaux en arriere du bregma (60 x 60 mm) et sur chaque écaille temporale
(60 x 50 mm) ;

— enfin, dans la région obélio-lambdatique, 1'os est recouvert d'une mince pellicule
cireuse qui masque les sutures et en rend l'observation assez difficile sur ’exocrine.

L'absence de la base, donc du basion, n’a permis de prendre la hauteur qu’aux seuls
porions.

En vue supérieure, la boite crianienne de forme ovoide est mésocrane (indice cranien
horizontal : 78,6 ; longueur maximum : 187 mm),

La glabelle et les arcades sus-orbitaires sont peu saillantes, les zygomas visibles :
phénozygie, comme en témoigne l'indice cranio-facial transversal (indice 92,5).

Les bosses pariétales bien développées, surtout la droite, sont assez hautes et pos-
Les plans des pariétaux convergent vers le bas.
térieures.
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Sur l'exocrdne, les sutures craniennes, moyennement compliquées, sont partiellement
synostosées en Sl, S2, C1, C2 et totalement oblitérées en S3.

Le profil gauche (fig. 1), bien galbé, présente un discret méplat rétro-bregmatique ;
il est caractérisé par un front vertical puis légérement incliné, orthométope (indice de
courbure frontale : sur glabelle-bregma : 88,5 ; sur nasion-bregma : 85,7).

La voflite est haute ; l'indice vertical : 63,4 correspond a I'hypsicranie ; l'indice trans-
verse : 80,6 a la métriocranie ; l'indice moyen de hauteur est de 71.

' Le vertex arrondi (96 mm sur glabelle-inion) est situé au tiers antéricur de la
distance bregma-lambda (fig. 2).

Les crétes tqmporales, assez vigoureuses sur le frontal, ne dépassent pas la suture
coronale. Le nasion est peu enfoncé, le nez droit, saillant.
Les apophyses mastoides, peu volumineuses, portent de faibles empreintes musculaires.

On ne peut distinguer la forme des ptérions.

L’occiput est arrondi, sans chignon.

En vue postérieure, ce crine, de forme ovo-pentagonoide, présente une carénc
sagittale estompée et une minime plagiocéphalie sans doute posi-mortem. Les (rous
parié¢taux sont visibles.

L'inion, punctiforme, est net et saillant.

Les crétes occipitales qui en partent sont discrétes, plus marquées a gauche. La
suture lambdoide est compliquée et comporte sur ses branches droite et gauche de
nombreux petits os wormiens. La suture en LI1-L2 est synostosée ; en L3, elle est en
cours d’oblitération ; en S4, elle est synostosée.

En norme basilaris, le corps de l'occipital manque en totalité jusqu’a la suture
basilaire, ainsi que la portion inférieure de 1’écaille de 1'occipital.

Des fragments de la base ont été prélevés antérieurement, ainsi qu'en témoigne la
présence de traits de scie,

Le trou occipital et les condyles n'ont donc pas pu étre observés.

Les arcades, alvéolaire et maxillaire, sont paraboliques.

Le palais osseux est large, brachystaphylin (indice : 1239).

L’arc dentaire ne comporte plus aucune dent ; clles sont toutes tombées post-moriem
(M3 comprises) et ont été perdues.

La mastoide gauche présente une rainure digastrique plus marquée que du co6té
droit. Les apophyses ptérygoides sont entiéres, presque intactes, la droite mieux conservéc,

Les cavités glénoides subsistent en bon état ; &4 droite ,on note la présence d'un petit
tubercule post-glénoidien.

La cavité du sinus sphénoidal droit est plus grande que la gauche. Les cornets
inférieurs et moyens sont intacts et les cornets supérieurs visibles.

Sur l'endocrine, de nombreuses niches de Pacchioni se voient de chaque cété de la
suture sagittale ; les artéres méningées sont nettement imprimées (rameaux frontal,
obéliaque et pariétal) ; le sinus latéral gauche est plus marqué que le droit.

L'état de synostose des sutures est sensiblement celui qui a été décrit sur l'exocrane.

Vu de face, le crine parait légérement caréné ; le front est droit, large, eurymétopce
(indice fronto-pariétal : 69,4), avec des crétes divergentes (indice fronto-transversal : 75,6).

Les bosses frontales sont distincies, mais discrétes.

Un vestige de suture métopique persiste au-dessus du nasion sur 10 mm environ.

La glabelle et les arcades sus-orbitaires ont un faible relief.

La face est étroite, lepténe (indice facial supérieur : 55,9).

Les malaires présentent chacun un petit tubercule ; Jes pommettes lisses ne sont pas
proéminentes ; les arcades zygomatiques sont peu robustes.

Les orbites, subrectangulaires, sont moyennes, mésoconques (indice orbitaire : 81,3
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et 80,4) ; le bord supérieur n'est pas particulierement tranchant ; le bord inférieur est
nettement obliqgue en bas et en dehors. Le trou sus-orbitaire est ouvert a gauche,
fermé a droite.

Les unguis sont intacts des deux cotés.

Le nasion est peu enfoncé ; les os propres du nez ne sont pas redressés, ce qui
laisse supposer que le nez était droit.

L'orifice piriforme est étroit, son bord net et tranchant ; sa largeur (23 mm) rappor-
tée a sa hauteur (54 mm) en fait un nez étroit (leptorhinie ; indice nasal : 426).

Les fosses canines sont bien marquées, surtout a droite.

Le sujet est orthognathe (indice gnathique de Flower : 84,5 ; angle facial supérieur :
86°).

La capacité cranienne, calculée selon Lee-Pearson, en retenant le sexe féminin, est
élevée : 1517,9 ml (I'absence partielle de la base n'a pas permis cette mesure par cubage).

Il y a harmonie cranio-faciale.

La téte a dii reposer sur le coté gauche : en effet, 'exploration des deux oreilles
moyennes a permis de mettre au jour les 3 osselets droits intacts et de constater la
vacuité de l'oreille moyenne gauche.

Mensurations, indices et angles du créne cérébral

Longueur antéro-postérieure MaximuIl ..........coveerereerereeneireneaeennns 187 mm
PIABEIlCTHON 5o mbis dienn amt e s eI S S 182 mm
Longueur de la calotte}
L, DASIONREION.  olia i et b R o sl 500 S 178 mm
Largeor paximinn BIPBRIEIMIS «.couususmsinn suavasesnissvavyeiems s e was i 147 mm
Hauteur du crine en projection (bregma-porions) .................ccccoeieenss 118,5 mm
INATEIe. ISOTICRIRIG: «comumer i s A e S SR B A 107 mm
Hauteur de la calotte - vertex sur glabelle-inion .................ccovvvvens. 96 mm
Longueur de la base (basion reconstitué sur diagramme) .................. 110 mm
COMIPE BOMIOREAN . smnnmissv s e A A R S R 528 mm
e T o SR SO e v e e 328 mm
BIODCHEINEINR. i cimvasm s M AR A AT R S8 130 mm
Arc frontal 5
RESIONMLEMMT. . swiismi oot e S st 4 e s 140 mm
( ElabElleBreoma ..o v o e s i 115 mm
Corde frontale
DESIONDIEEING. (voos cvsmuiimninsanmaniam o sl simaitn e 120 mm
ATC PATIMAl . oicaimaa i e ey 127 mim
Corde pariétale ......... e T D U e e B e e R S e 112 mm
Dismetre bIasteriatl: . ..conuesmiresssimsmssinsess s T 98 mm
Eargesty. Waxinim FRoNtalE ..o ontimuie nusan s saeen s s B s s e 135 mm
Largeny mmmtim SFontale. oo miiemves st he i e e e S T 102 mm
\ aux ;.:osses fronta]les ............................................
. guX Boases PATICIAIES uvinv s sis vt fna s Lo s e s saiass 44 mm
P B . e e 48 mm
AHY ASUMAONS  roimt i o e e e S T P b b b T b RS 45 mm
Poids du crane : n’a pas été pris en raison de sa mutilation,
Capacité crinienne selon Lee-Pearson .............oviiiveiireneiiiinrneanenss 1517,9 ml
Angle: dlinclipaison Al FrODTAl iuovviivsin siiiimenin vate i in e i s pos o s 53°
Angle de Francfort (nasion-bregma sur plan de Francfort) ......... e 420

Angle Bragmatiglie. o wissmms s s i v s e i s s wb s 890
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Indice cranien horizontal meésocrane  ..... . 78,6
Indice vertical au porion hypsicrane (limite ortho.) ............ 63,4
Indice transverse au porion MEHIOCTANE: (i isaiuanoiasns e 80,6
Indice moyen de hauteur au porion crdne mMoOyen ........................ 71
Indice de la calotte de Schwalbe sur glabellesinion ........................ 52,7
Indice de courbure
‘ SUP PIabCHE-BRCHTNG. o ouuiminsriosin s ommimismis i s i e 88,4
frontale SHE RASIONEDTOOTIR  vusoiw i s i smsisaiig 85,7
( OLTHOMMEIONER .. s s s e A P 85,7
Indics de courbure pariétale  .oc.cieviimissisime samaess camssen i s e 88,2
0 CraMIDCRIEIRT. v s s s e R L A TR R i 39,7
Indice fronto-frontal transversal crétes divergentes ...vesceriivesniee 75,6
[ndice fronto-pariétal CUrVMELODE  ovvvvuns A —— 69,4
Mensurations, indices et angles du crdne facial
Largeur maximum BizvBomatifle:  co.ausiusamesssms ey i asmie s s s sass 136 mm
Larceur bimaxillaire SUPDETIEUTE o tisebiaei oo daesiin e el ess v 109 mm
Lavoeur IterotPAtaire cosivonsmim v st ey ani s e e sasag 25,5 mm
Larpeir DioYBItalre EXCEING suumvein remiaibomis e el i s e e 117 mm
Hauteur totale de la face nasion-gnathion ............cccoiiiiiiiiiiiiinann. —
Hauteur supérieure de la face nasion-prosthion ............................ 76 mm
Longueur de la face basion-prosthion ...........c.iiiiiiiiiiiiiiioinaneiae-- 5 —_
Orbite droite § JATPEUE  conis s e T At TN T N I T e 45,5 mm
UORABIE. i ian e e e S bR A A s 37 mm
Orbite gauche I - 46 mm
U BROEHE  cvnssnermis i e e s s i S S 37 mm
Nez ¢ REEEE i s A N e e 23 mm
EBAOIGHE cunicnsinnnnse s e e 54 mm
Volite palatine v IOHBHBUE cviaimsavevssiiaie o iesamsasmamaiaida s 39 mm
- tOIRTSEUE  ivemnairammem brsisivammni e G s s 37 mm
Avcdde alvéolairen JONBUEHD  wowseiom s e S s s e s 46 mm
U JAPIRUE  —soenre o e e e ST s 57 mm
Indice fronto-zygomatique ...........c.cveiiiinnann e 75
Indice cranio-facial transversal PHENOZYEOLE . osnnasimnsa 92,5
Indice facial supérieur [EPENE: v s das 559
INAICEINELOTBIAITE. il s sy s e sy s s S e oo s s s 218
‘ AVOTE i oo s e et e B e S 81,3
Indice orbitaire ’ mésoconque
GEICHE oo as sy e e e s e s gt 80,4
Indice nasal leptorhinien .................. 426
Indice palatin brachystaphvlin .............. 94 8
Tndice de l'arcade alvéolaire brachviranique. ....ceoocevsss 1239
Indice gnathique de Flower aprés reconstitution sur diagramme ....... 84,5
Angle facial supérieur orthognathe  .o.osomesnmmmsas 86°
Prognathisme alvéolo-sousnasal .........coiiiiiiiniiiiiiniiiiniriierinnennnnas 95

LA MANDIBULE ET LES DENTS
Il ne subsiste de la mandibule que le corps ; les deux branches montantes manquent
ainsi que les angles goniaques. Rien ne permet d’affirmer ou d'infirmer qu'il s’agit bien de
la mandibule correspondant au méme sujet ; en effet, 'absence totale de dent empéche
de retrouver l'articulé dentaire,
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La forme de l'arcade mandibulaire et de l'arcade alvéolaire est parabolique ; le
bord inférieur de l'os est arrondi.

Sur la face externe, le trou mentonnier se trouve & I'aplomb de la deuxiéme molaire,
a droite et a gauche, & 15 mm du rebord alvéolaire.

Le menton arrondi ne présente pas de tubérosité ; I'échancrure sous-mentale est faible.

La face externe de l'hémimandibule droite restante a été obturée et consolidée a
I'aide de cire ; quelques alvéoles dentaires ont été, de ce fait, comblés.

Sur la face interne, les insertions musculaires sont estompées ; la ligne mylohyoidienne
est molle, I'empreinte de la glande sous-maxillaire visible. Les apophyses geni sont
réunies en une apophyse unique importante.

La denture devait étre compléte, les troisiemes molaires supérieures et inférieures
comprises, ainsi qu’'en témoigne ['état des alvéoles.

Toutes les dents sont tombées post-mortem et perdues ; les alvéoles sont ainsi
tous vides, a Vexception : sur le maxillaire supérieur, & droite, de la persistance d'une
racine postérieure de la troisi#me molaire ; a gauche, des trois racines cassées de la
deuxiéme molaire, et d’'une racine antérieure de la troisiéme molaire.

Notons enfin que la premic¢re molaire supérieure droite ne portait que deux racines
au lieu de trois.

Mensurations, indices et angles de la mandibule

Seules les mensurations de la hauteur du corps et de son épaisseur ont pu étre prises.
Hauteur du corps Epaisseur du corps

SUMPHYEE  coronvmmnsusasos seest SOomgessim i 32 mm 15 mm
17 PML. 2 2% PN cvenesmmammamis « A ‘ 33 mm 14 mm
22 PINL, £ 0P M cosens snmansss s s 32 mm 11,5 mm
G, ) (0 A —— T ; 29 mm 13 mm
2 N B WL e s e 27 mm 15 mm
Arplle: SYMPIVSIEN i swmusmmions S Simeses e s e e s Sl st s i

73°

A 18, BYMPHYEE. wovevimnmmas vasssnmmen 46,9

{ 1B 72 PR oo cmmmmensos E— ; 42,4

Indices 2= DM, ™ M. sasnussesemiibntetmesies 35,9

VBl f Bl 443

28 Mol BFML o cvmonimanaims snmssiom s 55,5

m*:n
LE FEMUR GAUCHE

Il s’agit d'un fémur d’aspect fréle, léger, en bon état de conservation, mais dont les
deux extrémités ont été partiellement sciées avec soin, a 1’aide d'une scie fine.

A T'extrémité supérieure manquent : la téte fémorale sectionnée suivant deux plans
perpendiculaires, un vertical interne, un horizontal supérieur, et une portion du grand
trochanter sectionné suivant un plan oblique en bas et en dehors.

A Textrémité inférieure manquent les deux condyles qui ont été prélevés suivant
deux plans, l'interne oblique en bas, en dedans, en arriére et l'externe oblique en bas,
en dehors, en arriére ; seul subsiste le fond de la trochlée.

Les différentes surfaces de section montrent un tissu spongieux assez dense, d’aspect
normal.

Les empreintes d’insertions musculaires sont peu marquées, la ligne apre n’est pas
saillante. Une petite créte fessiére est apparente mais sans constituer un 3¢ trochanter.
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De nombreux orifices vasculaires sont observés sur les faces, antérieure et postéricure,
du col du fémur, et a l'extrémité inférieure sur le creux sus-trochléen et sur la surface
poplitée.

Les altérations des deux extrémités n’ont permis qu'un nombre limité de mensurations
et de calculs d'indices ; en particulier manguent le diamétre vertical de la téte fémorale
et la largeur de l'dpiphyse inféricure, mesures essentielles pour la diagnose sexuelle.

Mensurations, indices et angles du fémur

Longueur du milieu du bord supérieur du col fémoral au milieu du fond

6 8 BOCHIEE covnsi vamssin Mo S e 365 mm
PETIOSITE Bt THIIIOU v imnninsn s i b emsms massamai donsit (el s 80 mm
Diamétre au milieu antéro-posterieur — ........o.vvvreeiieiiiiiiiiiiieiiannn 28 mm
Diametre au MIlEU traANSVEISE v vvvrererneeeensene et et eee e eeeseneens 23 mm
Diamétre sous-trochantérien antéro-postérieur  ............ooiriieiiininnn. 27 *mm
Diameétre sous-trochantérien transSverSe . ...... ...ttt e 24 mm
Diameétre a 100 mm au-dessus du fond de la trochlée antéro-postéricure .. 30 mm
Diameétre a 100 mm au-dessus du fond de la trochlée transverse .......... 32 mm
Angle d’inclinaison du col (approximatif) ............ ..ol 130°
Indice pilastrigue o0 EEECT e < 3 0 QR e e 82
Indice de platymérie BIIVINETIE cocpummmemaniram sy 6 88,9

ek*a?e

LE TIBIA DROIT

Il est conservé a la Sainte-Baume. Il ne s’agit que d'un fragment inférieur qui
mesure 142 mm de son extrémité supérieure, fracturé en biseau, 4 la pointe de la
malléole. La largeur maximum de l'extrémité inférieure est de 58 mm et le diametre
antéro-postérieur a ce niveau, de 41 mm.

La malléole présente un diamétre transversal de 16 mm et un diamétre antéro-
postéricur de 25,5 mm. Il existe de nombreux trous nourriciers au-dessus de la malléole.

L'épaisseur de la corticale évolue entre 2 et 4 mm ! les irabéculations osseuses sont
assez bien conservées.

On note la présence d’une facette articulaire surnuméraire sur le bord antérieur de
la face articulaire.

LES CHEVEUX

Les cheveux contenus dans un tube de verre, provenant aussi de la Sainte-Baume,
ont été examinés au binoculaire. Il s’agit de cheveux souples, fins, a section circulaire
(cymotryches). Comme nous l'avons dit pour la mandibule et le fémur, rien ne nous
autorise a affirmer que ces éléments appartiennent au sujet de Saint-Maximin.

i

Si 'on admet que ces différents éléments sont ceux d'un méme sujet : la taille ne
peul étre qu’approximativement évaluée puisque la longucur physiologique n'a pu étre
mesurée ; cependant compte tenu des mesures possibles et en les comparant avec celles
de plusieurs fémurs féminins similaires, on peut admettre que la longueur physiologique
varie entre 393 et 395 mm. On peut alors évaluer la stature du sujet autour de 1,48 m.

Le sexe est difficile a établir avec certitude ; néanmoins l'aspect du crane, d'un
galbe régulier, fin, mousse, arrondi, non anguleux, au front assez droit, sont en faveur
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d’un sujet féminin, ainsi que :
présence de bosses frontales ; )
glabelle et arcades sourcilieres peu marquees ; ;
apophyses mastoides petites, a faibles insertions musculaires ;
inion peu développé ; i o
lignes nucales presque inexistantes sur 1’écaille occipitale ;
bord supérieur des orbites peu épais, circulaire ;
arcades zygomatiques minces ;
surface des malaires lisse ;
tubercules malaires faibles ;
trigone mentonnier ‘peu délimité ;
insertions musculaires faibles ; )
— os du crane peu épais (pariétal : 44 mm ; obélion : 48 mm ; z.lsténon 45 m‘np.
De méme, la longueur physiologique, présumée, du fémur, l'indice de platymérie,
la faiblesse des reliefs musculaires, I'aspect fréle et la légereté apparente de l'os, sont
aussi en faveur d'un sujet féminin. i ] )
Type anthropologique. Ce sujet caractérisé par une téte de forme oyome, mésocrane,
hypsicrane limite orthocrane, métriocrane, dont la face est lepténe a orbites mésoconques,
nez leptorhinien, et orthognathe, de petite stature, parait appartenir au type meéditerranéen
gracile,

&

FREETESERE
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ste e

CONCLUSION. Le crane conservé dans la crypte de la basilique de Saint-Maximin est,
selon toute vraisemblance, celui d’'une femme 4dgée d’environ 50 ans, de type méditerranéen
gracile.

Le fémur conservé dans 1'église de la Madeleine, & Paris, est celui- d'un sujet féminin.

Appendice. Les fragments présentant 1’aspect de “cuir sec”, prélevés au niveau des 0s
propres du nez et du conduit auditif gauche, ont été examinés histologiquement par le
professeur F. Busser, de Paris.

Le diagnostic de leur nature s’est révélé treés difficile du fait de leur ancienneté ;
voici le compte rendu (examen n°® 85750 bis) :

Le fragment étiqueté "oreille” est essenticllement constitué par un débris d’environ
3 mm de long sur 0,5 mm d’épaisseur, Il est formé par une substance compacte sans
striation visible ni aspect ‘fibroide. Il contient de nombreuses cavités qui ont peut-étre
contenu des ostéoblastes. Sur un point de la surface, cette substance est fragmentée,
sans qu’on puisse dire si cette fragmentation est normale ou anormale (on peut penser
qu'elle est normale). Ce fragment serait donc de l'os.

Le fragment intitulé "nez” a une structure toute différente. Il est constitué par de
trés minces lamelles d’'une substance éosinophile creusée régulitrement de cavités faisant
penser a des ostéoblastes. On distingue dans cette substance une structure d’aspect
fibrillaire (collagéne ?). Ce qui est assez curieux, c’est qu'on trouve sur les deux faces
de ce fragment des aspects tout a fait différents : sur l'une des faces, des éléments trés
fragmentés qui semblent se détacher de cette lamelle : ils ont en effet la méme coloration
et paraissent représenter des travées osseuses disloguées ; alors que sur l'autre face,
des éléments pour la plupart décollés, de coloration bien moins éosinophile, qui seraient

peut-étre des €léments périostés. Dans cette hypothése, il s’agirait donc d’une portion
d’os plat.

G. et S. ARNAUD.



