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LESIONS OSSEUSES

DE

L'HOMME PREHISTORIQUE

EN FRANCE ET EN ALGERIE

AVANT-PROPOS

Pendant que je suivais I'année derniére le cours si inté-
ressant danthropologie préhistorique du savant professeur
de Mortillet, je remarquai avec étonnement que cetle partie
de la science élait muetle ou & peu prés sur ce qui con-
cerne le squelette et la pathologie des hommes qui out véea
avanl toule hisloire.

Ses habitudes, ses maurs, son industrie ont 16 I'objel
de longues et laborieuses recherches, d’ailleurs couronnées
de succes. Mais c’est & peine si 'on a éludié 'homme lui-
méme, son squeletie physiologique ou pathologique.

La conformation de son crine a presque seule fixé I'at-
lention et d"antant plus que son origine paraissait plus an-
cienne.

Le reste de ses os a, pour ainsi dire, passé inapergu,
On a bien décril des tibias platyenémiques, des cavilés olé-

Le Daron 2
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criniennes perforés, des péronés el des [émurs a colonne,
mais ¢’est 14 bien peu de chose en comparaison de ce qui
resle a faire.

La pathologie prehistorique est encore plus pauvre en
données, car, a I'exception des recherches si curieuses de
Broca sur les crines trépanés des troglodyles de la Vézére,
el de quelques legons du professeur Parrot sur la syphilis
préhistorique, c’est en vain que I'on chercherail dans les
auteurs quelques renseignemenis sur ce sujel,

M. de Nadaillac et plusieurs autres ont bien signalé des
cas isolés, tels qu'une fléche en silex implantée dans un os
el recouverte d’ostéophytes, une autre flache enfoncée dans
la partie antérieure du corps d’une veriéhre el ayant da en-
entrainer la mort par péritonite ou par hémorrhagie, une
fracture du col du fémur bien consolidée, mais lous ces
faits faciles & compler sont disséminés. Pour les connailre il
faudrait passer de longues heures en recherches souvent in-
fructueuses, alors que quelques minutes suffiraient pour en
prendre connaissance,

Pourquoi celie diselle de renseignements ? Ne serait-il
done pas inléressant de savoir & quels genres daflections
élaient exposés nos aicux les plus reculés, el si ces hommes
aux meenrs si dilférentes des nolres n’élaient pas par cela
méme plus exposés que nous & certaines maladies ? L’in-
térél tout le monde le comprend, mais il semble qu'un
voile impénétrable doive pour loujours recouvrir ce point
de la science.

Les difficultés de Pentreprise paraissent insurmonlables
et ¢'est, sans doute, pour eelle raison, qu'aucune Célude
dans c¢ sens n’a ¢té faite jusqu’ici,
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Vose dire cependant que des recherches soutenues nous:
permeltraicnt de reconnaitre non-seulement les lésions du
squelelte, Iésions aussi durables que le squeleite lui-méme,
mais encore un cerlain nombre de lésions des parlies
molles. Ne voyons-nous pas, en effet, tous les jours cer-
taines affections des tissus mous relentir sur les os. La
teigne, les ulcérations du cuir chevelu n’ont-elles pas quel-
quefois un ficheux effet sur le erine? Les ulcéres vari-
queux ne sonl-ils pas fréquemment Ioccasion d’hyperos-
tose et aulres lésions des os de la jambe 2 1l suffit pour
g'en convainere de jeter un coup d’eeil sur les belles col-
lections du musée Dupuytren. On peut donc, par déduc-
tion, arriver & reconsliluer sinon loule, au moins une
partie de la pathologie préhistorique. 11 suffirait pour cela
de rechercher le plus grand nombre d’os préhistoriques
et de les étudier avec soin. Malbeureusement combien de
ces précieux restes sont délaissés par les fouilleurs qui
n’en comprennenl pas I'imporlance, et ne s’estiment hey-
reux que lorsqu'ils rapporlent quelques objets d’industrie.

Cest en me basant sur ces fails que jai cru pouvoir
arriver & reconnailre (uelques unes des maladies dont nos
premiers aieux ont été affligés,

Cependant ma tiche se monrail encore hérissée de fant
de difficaliés, que je ne voulus pas entreprendre ce travail
san3 m’en ouvrir 4 de savants anthropologistes.

Ce n'est quaprés avoir regu les encouragements des
professeurs de Mortillet et Topinard, du -doctear Magitot
cl de mon ancien maitre le D* Farges, ex-directenr de
I'éeole d”Angers, que je crus devoir entreprendre les recher-
ches dont je vais essayer de vous faire part,
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Avant d’exposer les résullats de plusieurs mois de tra-
vail, qu'il me soit permis de me mellre sous égide des
savanls dont je viens de prononcer le nom. Il m’aurait
fallu toute leur compétence pour traiter ce snjet bien an-
dessus de mes forces, mais on voudra, jo I'espére, excuser
ma lémérilé en raison des patientes recherches auxquelles
Jai été obligé de me livrer,

Merci d’abord au D* Topinard pour la bienveillance avee
laquelle il a mis & ma disposilion les ossements préhisto-
Tiques du musée Broca, av D* Hamy pour I'empressement
ave lequel il m’a ouvert les portes de la riche collection
du muséum, ct au D* Houél pour I'obligeance avec laquelle
il m’a permis de consulter les pidees du musée Duapuytren.
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BUT ET DIVISION DU SUJET

Mon but est, comme je Pai dit plus haat, d’atudier lo
squeletle de I'homme prehistorique, an point de vue des
Iésions qu’il porte el d’en tirer des conclusions capables de
nous éclairer sur sa pathologie et aussi sur ses meeurs.

Qu’on ne s"attende pas toulefois & me voir rechercher Jes
lésions osseuses de lous les hommes préhistoriques, car le
préhislorique aussi ancien que le monde s'est perpétué jus-
qu'a nos jours. Dans ce cas, il me faudrait étudier la
pathologie de tous les hommes sans histoire depais 1’appa-
rition de Tespéce humaine sur la lerre jusqu’a Pépoque
actuelle. On verraif alors rangés les uns i coté des aulres
des hommes ayant véeu des milliers d’années avant Jésus-
Christ et des hommes disparus seulement depuis quelques
mois. Je me bornerai & étudier les ossements trouvés dans
les eavernes, dolmens, tumulus ot aulres lombeanx trés
anciens de France et d’Algérie.

Le préhistorique finit en France deux cenls ans environ
avant I'ére chrétienne ol sur le littoral africain quelques cen-
taines d'années plus tdt. Ce sont les ossements antérienrs
a ces dates qui feront 'objet de mes recherches.

Le meillear moyen de faire le diagnostic des lésions
osseuses est de les éludier en elles-mémes, de voir leur
aspecl, lear configuration. Mais il est une autre source de
lamicre qu'il ne fautl pas négliger, je veux parler de la
comparaison des piéces préhistoriques & diagnostic incer-
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tain avec les piéces A lésions certaines que P'on rencontre
dans les musées pathologiques. Je dois cependant avouer
que ce dernier procédé ne m’a pas donné les résultats que
J'en avais espérés. Un certain nombre de piéces du musée
Broca n'ont pas lears analogues an musée Dupuylren et
rien n'a pu m’éclairer sur leur nature.

Doit-on en conclure que 'homme fossile élait atleint de
maladies aujourd’hui inconnues? Je ne le crois pas. J'aime
mieux penser que ces lésions, d'ailleurs peu considérables,
sonl passées inapercues sur le vivant ou ont é1& négligées
pour d’aulres beaucoup plus importantes.

Toutes les lésions préhistoriques peuvent élre rangées en
deux grandes classes: les unes mécaniques, les aulres
spontanées.
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CHAPITRE I
LESIONS MECANIQUES.

Elles sont les plus nombreuses, et pour mettre de Uor-
dre dans leur exposition, je les diviserai en deux catégories
bien distinetes : les unes lailes aprés la mort ou posthumes,
les antres faites pendant la vie.

§ 1. — Lésions posthumes.

Peul-élre m’objectera-t-on en voyant le litre de ce para-
graphe que I'étude des lésions posthumes esl ici super(lue
et bors de propos. Qu'on se détrompe! Car le diagnostic
des lésions qui ont alleint U'homme vivant d’avee celles qui
ont atteint lhomme mort n'est pas tonjours facile. Il ne
sulfit pas de regarder un os qui a séjourné des milliers
dannées dans le sol, el qui porte des lésions maltiples,
pour reconnaitre au premier conp d'eeil les lésions dont
I'homme a sonffert de celles qui n’ont frappé que son cada-
vee. G'est 1a une difficulté toujours eonsidérable et le diag-
noslic devient quelquefois impossible.

Je n’ai pulle intention de relater tous les cas de lésions
post mortem, ce serait li un travail aussi long qu’inutile.
Je Jetterat seulement sur elles un coup d'eeil rapide, afin de
prévenir ceux qui voudraient poursnivre ce genre d'études
gonlre une source d erreurs,
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Pour la clarté da sujet, je diviserai les lésions meea-
niques posthumes cn posthumes récentes el en posthumes
anciennes.

1° LESIONS POSTHUMES RECENTES.

Jentends par ces mots les lésions faites au moment de
'exbumation ou aprés.

1l faut avoir pratiqué soi-méme des fouilles dans les
anciens tombeaux qu’on appelle dolmens, pour savoir quel

~degré de fragilité alteignent quelquefois les os préhisto-
riques. Malgré la plus grande patience et les plus grandes
précautions il est impossible, dans certains cas, de n’en
pas briser quelques-uns. Les marques des pioches el autres
oulils ne sont donc pas rares.

Il suffit pour les reconnailre de constater la cassure
fraiche et de couleur diférente du reste de I'os. La partie
récemment fracturée n’a pas la couleur terne que présen-
tent les surfaces depuis longtemps en contact avec le sol.
Elles manquent de ce que P'on pourrait appeler la paline,
par analogie avec celle patine qui permet de reconnailre un
instrument en silex ancien d’un autre nouvellement
fabriqué.

Il semblera pent-étre puéril & quelques-uns de signaler
un fait avssi simple. Si je le fais, ¢’est que j'ai vu un savant
des plus connus commettre celte erreur. Il montrait & la
Société d’anthropologie un crdne présentant une perforation
récente et il atiribuait cette lésion & un coup dont la per-
sonne serait morle.

Avec unpeu d’atlention on évitera facilement celle erreur.
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Ce que je viens de dire des lésions faites pendant 'exhu-

malion, peat sappliquer aux lésions résullant soit du trans-
port, soit de I'examen un peu brulal des os,

- LESIONS POSTHUMES ANCIENNES

J'appelle ainsi les lésions postérieures au moment de la
mort el antérieures a I'exhomation.

Qu’on me pardonne ces longueurs, elles sont absolument
indispensables pour I'élude du diagnostic différentiel entre
les lésions qui onl frappé homme vivant et celles qui ont
frappé ’homme mort,

Les os de P'homme préhistorique ont en & souflrir de
mille influences diverses. Quelques-uns ont immédialement
apres la mort subi l'alteinte de 'homme lui-méme. D' autres
qui n’élaient pas enfouis ont été attaqués par les animaux,
La plupart ont souflert lorsqu’ils étaient enlerrés, soil de la
pression de la terre elle-méme, soit de action des eaux ou
des racines des plantes.

Les premiers habitants des Gaunles ont souvent brisé les
os de lears semblables pour en avoir la moelle. Ceci dé-
nole des habitudes de cannibalisme qu’il est bien difficile
de nier.

On a trouvé, en effet, des os longs fracturés d’une fagon
parliculiere qui permet de dire qu'ils ont été intention-
nellement, De plus, ils gisent péle-méle an milien d'os
d’amimavx, ruminanls ou carnassiers, lendus ou cassés
d’une fagon identique. Enfio, ces os sont quelquefois car-
bonisés.

Les ossements lrouvés par l'abbé Pouech et M. Re-
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gnault, dans la”grotte de Montesquieu-Avantis, prés Saint-
Girons, présentent ces caractéres.

M. Lepic, dans la grotte de la Grande-Barme, en Sa-
voie, MM. Filhol et Garrigou, dans les Pyrénées, ont
trouvé des os semblables,

A Villeneuve-Saint-Georges, prés Paris, 4 Braniquel et
& Gourdan dans la Haute-Garonne, dans la grotte de
Lourdes el dans plusieurs aulres stations, on a constalé
les mémes [ails. '

En fovillant la collection des os préhistoriques du musée
Broca, J'ai moi-méme découvert un péroné qui porle une
entaille que j'atiribue & un instrument en silex manié par
Fhomme. Le péroné dont il s'agit a éé trouvée par
M. Prunitres dans un des dolmens de la Lozére. J'ai eu
I’honneur de le présenter en mars de cette année A la So-
ciéte d’anthropologie et j'ai essayé de montrer que les
caracteres de cetie enlaillo ne ressemblaient en rien anx
entailles faites par les dents des rongenrs avec lesquelles
on pourrait les confondre. '

Cest Uextrémité supérieure du bord antériear du péroné
qui porte Péchancrare. Elle est crensée en are de cercle
d’une fagon bien réguliére. Sa longueur est de 17 millim.,
sa largeur de 4 el sa profondeur de 3. Par sa parlie infé-
rieure elle se continue avec une aulre perle de substance
recliligne el superficielle, qui est plutdt une éraflure qu’une
incision.

L’échancrare présente sur sa surface denx genres de
stries, les unes trés apparentes et perpendiculaires i la
direction générale de 'os, les autres paralltles & cette méme
direction et moins visibles,
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La pathologie ossense noffre rien de semblable et il
faut immédiatement rejeter la possibilitt d’uze lésion
sponlanée.

Ce n’est pas non plus le résoltat d'an coup de hache,
car un pareil instrument n’aurait pu dans son mouvement
décrire un arc de cercle 4 diamétre aussi pelit; enfin il
n’aurait pas produil de siries perpendiculaires & la longueur
de Ios.

Restent deux hypolhéses pour expliquer celle échan-
crure : elle est due a la dent de quelque rongeur, oun & un
couteau en silex manié par 'homme.

Plusieurs raisons me font éloigner la premiére hypotheése.
Les traces laissées sur les os par la dent des rongeurs se pré-
sentenl, en effet, avec des caracteres différents de ceux que
I'on relrouve sur ce péroné.

La collection preéhistorique du musée Broca renferme
quatre os érodés par des rongeurs. Trois d’enlre eux, une
cole, un fémor et un cubitus offrent des caracteres frés
nets, qu'en peul retrouver avec un peu d'allention sur
presque lLous les os rongés. Cest ainsi que j’ai pua les cons-
tater sur soixanle-trois os ou fragments d’os que j'ai relirés
au moins d'avril dernier d'va dolmen de I'Anjou et sur un
tibia provenant d’un autre dolmen cue j"ai fouillé en sep-
tembre 1880 dans la méme région. :

Ces caractéres sont an nombre de quatre :

1o Il existe deux sorles de traces : des siries plus on
- moins longues, plus on moins profondes et des empreintes
ponctiformes.

2° Ces empreintes el ces siries sont presque loujours
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situées au voisinage d’un bord et sur les denx faces de I'os
qui constituent ce bord ;

3° Elles sont rarement sur le milien d’une face ;

& Elles sont presque toujours obliques 4 la direction
géncrale de l'os,

Examinons un peu en détail la vaison de ces différents
caracléres.

A. — Il existe deux sortes de traces.

Les stries sont dues aux dents de la méachoire inféricure
(qui, par des monvements de va el vient, entame os et
détermine des sillons le plus souvent paralléles.

Les empreintes ponetiformes sont celles des dents de la
michoire supérieure, immobiles pour maintenir 'os pen-
dant que manceuvrent les dents de la wéchoire inlérieure.

Il existe encore au fond des stries principales wne autre
strie quon s’explique Lrés-bien quand on considére I'échan-
crure que portent sur lear hord libre les dents des rongeurs.

B. — Ces empreinles sont presque lonjours situées au
voisinage d’un bord et sur les deux faces de I'os qui cons-
lituent le bord.

En effet, quand un rengeor attaque un os, il cherche
une parlie saillante, qu’il puisse introdaire dans sa houche
alors que ses dents sont appliquées les unes dun coté de
celte saillie, les autres du coté opposé. Celle-ci est presque
toujours un bord de I'os et les dents sappliquent sur les
deux faces qui contribuent a les former.

C. — Les siries sont rarement sur le milien d’une face.

En effet, comment les dents pourraient-elles altaquer
une face lisse el compacle comme les surfaces osseuses.
Elles glisseraient ct se rejoindraient sans avoir rien saisi.
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Disons eependant que Pon rencontre quelquefois des stries
sur les surfaces osseuses planes. Dans ce cas il faut sup-
poser que I'os dtail ramolli quand il a été atlaqué. Ces
stries se monlrent alors par groupes isolés el composés
d"une multitude de petits sillons courbes, qui rayonnent
autour d'un cenire el forment comme une espéce de
Tose.

D. — Enfin les stries sont obliques par rapport i la di-
rection générale de 'os,

Ceci s’explique facilement. En effet, s’il n'est pas im-
possible qu’un animal qui ronge un os se place dans une
direction absolument perpendiculaire & cel os, et, par
suile, lui fasse des entailles perpendiculaires, il doit étre
bien plus fréquent de voir cet animal prendre une direction
oblique et conséquemment faire des stries obliques.
Dailleurs si le hasard voulait qu’il fut dans une direction
perpendiculaire & Fos, il ne conserverait pas longtemps
celle posilion, car avec la palte dont il se sert pour main-
tenir l'os il le ferait vite varier de sa position primitive et le
rendrait oblique.

Cette digression, un peu longue peul-élre, élait nécessaire
pour bien prouver que I'échancrure dont il est ici question
n’est pas due & la dent des rongeurs, ot qu’il est toujours
facile de distinguer les traces dues & ces animaux de celles
qui reconnaissent d'aulres causes et en parliculier Paction
des couteaux en silex.

Lalésion du péroné que j'étudie présente bien des stries,
mais, au lieu d’¢lre obliques, elles sont perpendiculaires &
la direction générale de 1'os.

De plus comment expliquer les autres stries paralléles 4
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celte méme direction, et I'absence d’empreintes ponetifor-
mes ? :

Enfin pour comprendre une courbe aussi régalicre, il
faudrait supposer que les ellorts del’animal eussent éié pro-
gressivement croissants depuis une des extrémilés de I'é-
chancrure jusqu’a sa partie la plus profonde pour diminuer
ensuite dans une proportion inverse, Cest invraisemblable.

Si 'on admet, au conlraire, que cette enlaille est due &
la main d’un troglodyle armée d’un silex, toul s'explique.

On comprend Lrés-bien qu’il ait pu graduer ses efforls de
fagon a faire celle courbe réguliére.

Les stries transversales ont également leur explication.
L’instrament primitif dont il se servait entamait une subs-
tance compacle et résistante, 1l s'arrélail fréquemment el &
chaque temps d’arrél du couteau correspondait une slrie.

Les stries longitudinales ont aussi leur inlerprélation fa-
cile. Elles proviennent de ce que inslroment qui atlaguail
la substance osseuse n’avait pas un tranchant irréprochable.
Il avait des dents qui ont laissé lears Iraces el ces lraces
sont précisément les stries longitudinales. Jose dire cepen-
dant que le couteau en silex élail assez parfait, parce que
ces stries sont rares et peu prolondes,

Dans quel bul celle échancrure a-t-elle été faile ?

Est-ce dans le but de fabriquer quelque instrument ulile
ou dans un but artistique ? Rien ne le prouve.

L’hypothése la plus probable est qu’un homme a essayé
de fendre cel os, afin d’en avoir la moelle, sans pouvoir y
réussir.

Ce péroné ne serait pas d’ailleurs le seul os qui porte-
rait la trace d'un acle de cannibalisme.
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Jai signalé plus haut quelques localités ont des og hu-
mains ont été trouvés péle-méle au milien d’autres débris
de cuisine.

Mais I'homme prebistorique n’élait pas seulement an-
thropophage, il se parail encore des dépouilles de ses sem-
blables,

J'ai trouvé dans la collection du musée Broca cing mé-
tatarsiens percés de lrous qui servaient 4 les enfiler pour
en faire un collier. Trois sont percés au niveau de leur
téle et deux au nivean de Particulation tarso-métalarsienne.
Ces ossements proviennent du dolmen de I'Etang-la-Ville
(Seine-et-Oise),

On a encore signalé une omoplate, un [ragment de péro-
né, un rocher humain qui étaient percés de trous el ser-
vaient d’ornements. Les rochers de chevaux élajent bien
plus souvent employés par ’homme préhistorique pour cet
usage.

L'homme primilif travaillait aussi les os de ses sembla-
bles dans un but artistique. Cest ainsi que P'on peut voir
au musée Broca une omoplate sculplée en forme d’oi-
seau.

Il s'en servait également comme objels d’utilité. M. de
Madaillac cite dans son ouvrage intitulé Les premiers hommes
un péroné taillé en poincon.

La superslition se melant & toutes cos praliques bar-
bares, le troglodyte poriail au cou une sorte d’amuleltes
sacrées, rondelles ossenses prises sur des crines.

A Poccasion de ces amulettes qu'on me permette de par-
ler des trépanalions préhistoriques. Bien que dans ce cha-
pitre il ne soit question que des lésions post mortem, les
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quelques mots que jen dirai sont indispensables pour com-
prendre ce qu’élaient ces amuleties.

La trépanalion est une des lésions les plas remarquables
que I'on rencontre sur les os préhistoriques. Signalée pour
la premiére fois, en 1868, par le D* Pruniéres, de Marve-
jols, sur des créines provenant des dolmens de la Lozére,
elle a été bien éludiée par nolre regreité maitre le profes-
seur Broca.

Il y avail deux sortes de lrépanations : des trépanalions
faites sur homme vivant et des trépanations failes sur
I’homme morl.

Dans quel but se pratiquaient les trépanalions sur le
vivant?

(était, dit Broca, dans le but de guérir les convulsions
de toule espice. On allribuait ces convulsions & la présence
d’un esprit malin dans le cervean el Pon voulail ainsi lui
ouvrir une porte de sortie. Celle idée qui consiste a altri-
buer les convulsions 4 quelque mauvais démon existe en-
core aujourd’hui chez beaucoup de sauvages. D’ailleurs
n’a-l-on pas de loul temps désigné les maladies convulsives
sous les noms de maladies sacrées, de mal d’en haut, de
haut mal?

On a dit aussi que ces Irépanations élaient une sorle deo
consécration religieuse et que ceux qui survivaient a 'opé-
ration élaient regardés comme des hommes supérienrs et
divins. Un anthropologiste des plus instroils va méme jus-
qu’a regarder la tonsure de nos prélres comme la conli-
nuation de ceite pratique, modifiée par le temps et la civi-
lisation. Je crois que c’est aller un peu loin.
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Jaime mieux la premiére explication, tout en admetiant
la seconde comme une conséquence de la premiére.

Un individu avail des convulsions, on le trépanait. Gué-
rissail-1l, il devenail un homme extraordinaire. On I'entou-
rait de respect et de vénéralion,

Cest surtout les enfants que I'on soumeltait A ce genre
d’opération ; cela s’explique trés-bien, car chez eux les con-
vulsions sonl plos fréquentes que chez les adulles.

Enfin n’a-t-on pas quelqueflois (répané dans le but de
débarrasser un malade d’une tumeur, d’un uleére, d’une
affection queleonque du erine on da cuir chevelu? Celle
hypothése n’a rien que de vraisemblable.

La forme, le siége el les dimensions des trépanations
faites sur le vivant varient peu.

Leur forme est le plus souvent elliptique. II fant dire
tonlefois qu’on en trouve d’aspeels différents.

Lies bords de 'ouverlure sont taillés en biseau aux dé-
pens de la face externe de I'os. Cetle parficularité s’ex-
plique trés-bien si on considére que ces opérations se fai-
saient avee des gralloirs en silex et par viclage de I'os.
Broca a fail en qualre minutes sur un enfantmort et sur un
chien vivant de semblables opéralions au moyen d’un mor-
ceau de verre et dun silex préhistorique.

Il put trés-lacilement respecter la dure-mére et le chien
guérit en quelques jours sans la moindre fievre. 1l mourut
plus tard de la maladie des chiens, el Broca vit que les tra-
ces de l'opération élaient toul & fait semblables & celles que
I'on constate sur les crines des dolmens.

Le siége le plas ordinaire de ces irépanalions est I'un ou
autre pariétal. On en a cependant signalé sur le frontal et

Le Baron
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le temporal. Moi-méme j'en ai rencontré une sur I'occi-
pital d’un crine de Vauréal que 'on peul voir an musée
‘de P'école d’anthropologie. Elles ne respectent pas toujours
les sutures ; elles Ies entament fréquemment.

Leurs dimensions varient beaucoup. Le plus souvent,
elles sont grandes comme une pidce de cing francs, mais
quelquefois la perle de subslance est bien plus considéra-
ble. Ainsi, il existe au muséum d’histoire naturelle une
téte provenant de la grotte de Nogeni-les-Vierges, qui porte
une trépanation d’une grandear remarquable. Elle intéresse
presque loute la moilié inféricure du pariélal gauche. On
regarde cetle ouverlure comme une lrépanalion, mais je
erois ce diagnostic un pen hasarde. Ne serait-elle pas plutot
le résultat d’un coup porlé avee un inslrument {rap-
chant ?

L’habitude des trépanalions ne s'esl pas perpéluée pen-
dant toute la durée des temps préhistoriques. On la rencontre
principalement & I"époque néolithique. Peut-éire trépanail-
on encore an commencement de 1'dge du bronze, mais
plus lard celle opéralion disparail presque complélement.
La rareté des crines lrépanés aux époques qui ont suivi
Véage de pierre tient peat-élre aussi & ce que & ces époques
les sépultures par incinération devinrent trés-fréquentes,

L’homme primilif ne se conlentail pas de (répaner
les vivants, il trépanait aussi les morts. Dans ce eas le
but et le procédé opéraloire élaient différents,

Fait intéressant, il trépanail seulement les morls qui
pendant leur vie avaicnt subi 'opération par le rclage.

(’est avec un couleau ou une scie, el non plus avec un
grafloir, que I'on opérail. Par suite, les bords des lrépa-
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nations posthumes sont droits, nels et non aillés en bisead.
De plus ils ne sonl jamais cicatrisés,

Les trépanations post mortem intéressent toujours une
partie da bord de la trépanation ancienne. Des rondel-
les sont détachées sur ce bord el chacune delles en re-
lient une parlie,

Celui-ci loutefois n’est jamais enlevé en entier ; l'opéra-
leur avait soin d’en laisser une minime porlion afin que le
défunt arrivit dans Pautre vie avee cetle marque de consé-
cration.

Les fragments ainsi enlevés portent le nom de rondelles
a cause de leur forme généralement arrondie, Quelques
unes cependant ont une configuration différente. Ainsi dans
la séance de la Société danthropologie, le 5 mars 1874,
Broca en présenla une qui était trapézoide. Elle mesurait
b centimétres de long sur & de large. M. de Baye en a
découvert une elliptique dans une grolte artificielle de
Baye (Marne). M. Praniéres en a trouvé une triangalaire
et large environ de 15 millimétres. Le dolmen de Ag-
méde (Loréze) lui en a donné une autre qui est reclanga-
laire.

Leurs dimensions, comme on l¢ voit par les chiffres
précédents, sont aussi variables que lear forme, mais lo
plus souvent elles ont la grandeur d’une picce de cing
franes.

Elles servaient soit d’amulettes pour les vivants, soit de
passe-port, de vialique pour les morls.

Elles sont percées d'un ou de plasiears trous qui ser-
vaient & les suspendre. Le plus souvent elles en ont deux.
Quelques-unes n’en ont pas du tout. On croil que ces der-
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niéres élaient porlées dans des sachels allachés an cou par
un cordon.

La rondelle trapézoide dont j’ai parlé plus haut avait un
mode de suspension particulier. Sur deux des cotés elle
porte une entaille qui se continue sur chague lace par un
sillon marguant la place du lien suspenseur.

Le plus souvent les bords de ces rondelles ne sont ni po-
lis, ni laillés en biseau, excepté dans la partie qui corres-
pondait & I'ancienne trépanation. Quelquefois ils gardent
des traces de la scie qui a servi & les délacher,

Celui qui les avail au cou leur atlribuait, sans doufe,
quelques propriélés merveilleuses. Peut-éire croyait-il par
la se préserver du mal qui avait néeessilé une trépanation
chez le détunt donl il portait la dépouille.

Les rondelles qui ne servaient pas d'amuletles ont élé
trouvés dans les crines des morls et lon pense qu'elles
étaient pour ainsi dire, 'obole qui leur permellail de pas-
ser le Styx. Je dois dire cependant que plusieurs savanls,
et particulierement M. de Mortillet, ne croient pas leau-
coup & celte introduction de rondelles dans les crines.
Ils voient li le fait d'un transport accidentel, Ils ex-
pliquent soit par le mouvement des lerres, soil par la
présence dans les sépultures d’animaux qui auraient boule-
versé les ossements. lls font aussi remarquer que Ton a
trouvé dans les crines des parties du squelelte aulres que
des amauletles, par exemple des os du pied el Je la main.
Ils altribuent ces fails 4 une cause toule fortuile et nulle-
ment intentionnelle.

Nous voyons par cet exposé que les os préhistoriques
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peavent porter des altérations maultiples dues 4 la main de
I'homme.

Les animaux ne les onl pas épargnés davanlage. Les
rongeurs surtoul se sont acharnés aprés eax. Il faut bien
se garder de prendre les stvies qu’ils ont faites pour les traces
d'un coutean en silex ou dune pointe de fléche. Fen ai
donné plus haut les caractires, Je 0’y reviendrai pas.

Les racines des plantes laissent aussi [réquemment lenr
empreinte sur les os qu’elles touchent. Ces margues sont
linéaires, conlournées el enlrecroisées. Larges et profondes
de quelques millimétres elles ressemblent tellement & des
traces de vers qu’on lesa tont d’abord altribues aux annéli-
des. Mais on sail aujourd’hui qu’elles sont dues aux racines
des plantes qui ont la propriété de dissoudre et d’absorber
le carbonate de chaux. Un hel exemple de celte action se
voil sur an crane de la grotle de Vichel-Nanteuil (Aisnc)
acluellement au musée Broca. L'aliération est plus large et
plus profonde que celles que 'on rencontre habituelle
ment. File siege sur le frontal. Sa forme serpigineuse rap-
pelle les lsions des os syphilitiques, mais il suffit d’y regar-
der un peu plus attentivement pour reconnaitre que telle
n'est pas l'origine de celte altération.

Je mentionnerai enfin pour élee complel les innombra-
bles fractures et érosions posthumes dues i I'action combi-
née des caux et de la pesanteur des lerres, el aux actions
chimques. L'humidité ramollit les squelettes of la moindre
pression suffit pour les briser. Ces lésions sont innombra-
bles el si faciles & reconnaitre que je ninsiste pas.

Mainlenant que nous avons étudié les lésions mécaniques
posthumes, voyons les lésions mécaniques faites sur le vivant.
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§ 2. — Lésions mécaniques ayant frappé 'homme
vivant.

Ces lésions sont nombreuses et portent sur loules les
parties du squelelle.

Je les diviserai en lésions dues & des armes de guerre et
en lésions provenant d’un accident quelconque, comme un
¢boulement de terrain, unc chute malheureuse. Enfin jo
signalerai les quelques cas de trépanation que j'ai rencon-
trés.

I. — LESIONS PAR ARMES DE GUERRE.

Comme fous les penples primitils les premiers habitants
des Gaules se sonl servis soit pour se défendre, soit pour
allaquer, de casse-léles, de massues, de frondes armées de
pierres, de fléches, de (haches, ete. Les blessures varient
comme les instruments, et il faut s'attendre 3 en rencon-
trer d'aspects trés-différents.

Le D Pruniéres a signalé plusieurs cas de blessures des
os par des pointes de fleches. Il présentait encore dans
I'une des derniéres séances de la Sociélé d’anthropologie,
par I'intermédiaire de M. de Nadaillac, une série de photo-
graphies montrant des vertébres et aulres os blessés par des
fléches qui élaient reslées en place. 1l dit quun travail de
réparation rés-marqué existe au niveau des points mala-
des. Il ne nous a pas élé possible de le constater sur des
photographies, mais la compétence de M. Praniéres en pa-
reil cas ne nous permet pas d’en douter. Les sujels alteinls
ont donc survécu au moins quelque temps, & leurs blessu-
res,
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M. de Baye dans les grottes de la vallée du Petit-Morin,
M. Ollier de Marichard dans les cavernes du Vivarais et
plusieurs autres fonillears dans diflérents endroits, ont éga-
lement rencontré des os atleints par des flaches ou autres
drimes,

M. de Nadaillac donne dans son livre une gravure re-
présenlant un Uibia percé par une fleche en silex qui s’y est
fixée, et qu’une ostéophyte voluminense est venuo recou-
vrir. '

Avant d'exposer le résullat de mes observations person-
nelles, je dois dire & quels signes on reconnailra qu'ane
blessure osseuse a alteinl I'homme vivant.

Le sigoe le plus precienx est la cicatrisation compléte ou
commencée de la partie atleinte. S'il existe des traces d’os-
téite. le sujet a survéen 4 sa blessure, L'embarras est nul
dans ce eas. '

Mais comment distinguer une lésion qui a oceasionnd
une mort immédiate d’avec une autre due i la pression des
lerres ou a une ancienne exhumation? La difficullé est
plus grande, car dans I'un et Vautre cas la parlie lésée a
pris une leinte lerreuse el il n'y a pas trace de réparation,

On congoit, en cffet, que si Ton fouille une sépul-
ture déji violée, on lrouvera les os péle-méle et en man-
vais élal. Tls auront 6 brisés par les premiers ehercheurs
et les surfaces casstes auront, aprés lear nouvel enfouisse-
menl, pris aspect terne du reste de Ios. 11 sagit alors de
dislinguer ces lésions post mortem, [aites depuis long-
lemps.

Le plus souvent on pent arriver i faire le diagnostie,
surtout si la lésion est une fracture da crine,
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Considérons I'état de mollesse et de fragilité dans lequel
se trouvent les os depuis longlemps enferrés et nous com-
prendrons qu’un instrument quelconque, un pie par exem-
ple, s’y enfoncera directement et sans peine. Il se frayera
dans la subslance osseuse un passage sans faire éclater
les parlies environnantes. Il en résultera un simple trou
ayant une [orme variable suivant I'instrument et les esquil-
les leront défaut, Enfin la divection de la blessure sera
souvent oblique par rapporl 4 la surface osseuse alleinle,
tandis que ce caraclére est bien plus rare sur les os frap-
pés pendant la vie.

Si, au contraire, la lésion a porlé sar un os vivant ses
contours seront irréguliers el mal délimités, De plus on
verra  des fraclures irradiées partir du point oit le choc
aura porté. Enfin il y aura souvent des esquilles, & moins
qu’elles naient é1é perdues. Tout ceei s'explique sans
difficulté, car I'os vivant ne céde pas immédiatement sous
le choc. 1l résiste et la violence se lrouve en partie trans-
mise aux points voisins qu’elle fait éclaier,

Il ne sera pas non plus inulile, 8'il s’agit d’une {racture
du crine, de regarder si la Iésion siége au niveau d’un vais-
seau importanl, tel qu'un sinus ou une arlére méningée,
Dans ce cas on comprend que la mort a di élre rapide et
que la réparalion n’ait pu se faire,

Il est done possible de savoir si une blessure qui ne pré-
sente aucune lrace d'ostéile a porlé sur un sujel vivant on
sur un sujet mort, Disons foutelois qu'entre les types bien
tranchés, il est des inlermédiaires souvent embarrassants. I|
ne faut pas alors élre trop affirmatil el savoir allendre de
nouveaux éléments de diagnoslic,
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Nous allons maintenant passer en revue les picces des
collections du muséum et de 1'école d'anthropologie, qui
portent des lésions dues & des armes de guerre.

L. Téte de la femme de Cro-Magnon

(Mugéum)

Celle téle, qui a été I'objet de I'atlention de Nélaton el
de Broca, porte une lésion des plus intéressantes au niveau
de la bosse frontale droite. Elle intéresse toute Iépaisseur
de la voite crinienne. Clest une perforation elliplique i
bords trés-nels et perpendiculaires 4 la surface de I'os. La
table interne a éclalé et s'est détachée sar le pourtour de
ouverture, comme cela arrive toujours dans les enfonge-
menls du crane.

Lalonguear de Ia blessure est de 29 millimétres et sa plus
grande largear de 8 millimétres.

Les bords de Pouverture présentent sur la face interne
du erine des traces non douteuses d’osléite. D’aprés Néla-
ton la femme de Cro-Magnon a survéen de 12 & 15 jours &
celte effrayante blessure.

Les bords nets da la perforation s’expliquent par la vio-
lence da epnp quil'a prodoite. Broca Uatiribuail & un coup
de hache en pierre. Ja me range complélement i cette opi-
nion & canse de la forme el des dimensions de la perte de
sabstance. Disons (oalefois que la hache devait étre assez
petite.

2. Téte de lhomme de Cro-Magnon.

(Muaéum)

Auv-dessus du sinus frontal droit on constale une dé-
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pression circulaire de 37 millimétres de diamétre, ¢l de & 4
6 milimétres de profondeur. Le fond est rugueus, légére-
ment mamelonnée, mais celle apparence n'a rien de patho-
logique. Elle est due aux concrélions calcaires, qui recou-
vrent la plus grande partie du crine et cel endroil en par-
ticulier. Sur la face interne du frontal, on ne remarque rien
d'anormal. Quelle cst Porigine de cette lésion ? Est-ce nun
enfoncement du crine par un instrument contondant? Je
ne le crois pas, car dans ce cas la table interne brisée fe-
rait saillie en dedans. J'ai dit que cela n’existe pas.

Est-ce le rosultat d'un coup de hache? Peut-élre, mais
rien ne le prouve.

Serait-elle doe & une ostéite conséculive & un coup porié
sur le front? C'est possible, toutefois un eoup capable de
déterminer un si grand désordre aurait da enfoncer Pos,

Faudrait-il y voir la fonte d’une gomme syphilitique?
D’abord, la syphilis existail-elle a ces époques recultes?

Enfin cette lésion serait-elle posthume ancienne ?

Chacune de ces hypothéses peut éire vraie; la cerlitude
nous ne la posséderons probablement jamais.

Celte téte présenle une aulre particularité inléressanle
qu’on ne rencontre que sar un nombre de crines assez li-

. milé. Je veux parler d’une saillie siégeant sur le tiers pos-
téricur de la voile palatine et que M. Pruner-Bey appelle
saillic esthonienue, Ce savant prétend qu'on la rencontre
chez les hommes qui parlaient la langue esthonienne el re-
garde ce fail comme physiologique. Je n’en suis pas abso-
lument persuadé. A ce nivean il n’existe ancon muscle as-
sez fort pour expliquer cetle proéminence. Pourquoi alors
existe-l-elle 7 Peut-étre y a-t-il eu sur les crdnes qui les por-
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tent quelque travail pathologique inconnu qu'il ne m’est
pas permis d’expliquer,

3. Bassin de Phomme de Cro-Magnan.

{Muséum)

Sur la fosse iliaque externe du colé gauche, i 55 milli-
métres au dessus du bourrelet cotyloidien, on voit une cavi-
& sphérique a fond eriblé de trous. Elle est précédée d’une
gouttiére recouverle de tissu compacte; celle-ci se dirige
de haut en bas et d’ariére en avant. La cavilé mesure 1 cen-
timétre de diamétre, La goullitre est longue de 14 millim.,
el large de 12,

St ce bassin élait moderne on affirmerait une blessure
par une balle ayant frappé I'os obliquement. Mais, 4 dé-
faut du fusil, homme préhistorique avait la fronde 2 sa
disposition. Peul-étre colte blessure est-elle due i une
pierre de fronde. Je préfere cependant y voir Peffet d’un
coup d’épiea, arme dont se servent tous les hommes pri-
milifs. Le coup a élé porté obliquement par rapport & ['os ;
il s'est crensé un canal daps le tissu compacle ¢l a déler-
miné dans le tissu spongieax de Ia créte iliaque une inflam-
mation (jui a donné lien & la cavité que 'on obserye,

L’hypothése d’une lumear ne me semble pas vraisem-
blable.

4. Fémur gauche de Ukomme de (ro-Magnon.

(Musdum)

Sur le bord externe & 6 centim. au dessus du condyle du
mome colé, on remarque une dépression circulaire profonde
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de 3 a b millim., et large de 3 centim. Sur les bords il
existe un léger bourrelet osseux. Le fond est erible d'orilices
vasculaires lémoins d’une ancienne inflammation.

Les traces de réparation qu’on voit sur cette blessure
permeltent d’affirmer que le sujel a survécu & cet acci-
dent.

Je crois qu’il faut allribuer celle lésion & un coup de
massue.

Une pierre de fronde n’aurait pas fail une depression
aussl régulicrement arrondie.

5. Deux fémurs et dewr tibias de la sépulture de Cro-
Magnon.

{Muséum)

Sur ces qualre os il existe des slries mulliples, courbes
ou reclilignes, longues de quelques centimélres. Celles qui
sonl av voisinage de la ligne dpre se conlinuent sur celle
ligne par des échanerares beaucoup plus profondes et plus
larges que les siries elles-mémes.

On les a, je crois, atlribules & des coups de fliches ou
autres projecliles anguleux, tels que pierres de fronde.

Je suis porlé & admettre celte explication pour les os
qui sont superficiels comme le libia; on comprend, en ellel,
trés-bien qu'une pointe de fleche vienne [rapper oblique-
ment un os superficiel, et glisse sur sa surface en produi-
ganl une strie plus on moins profonde. Mais, comment ex-
pliquer ce fail pour des os recouverts, comme le emur, de
puissantes masses muscolaires? Glest plus difficile. Le pro-
jectile aurait grandes chances de s’arréler avanl d’arriver
a los. '
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6. Tibia gauche du dolmen d’ Ardannes commune de Corzé
g
(Maine-et-Loire),

(Coll. de I'auteur)

Sur cel os que j'ai trouvé avee beaucoup d'autres dans
le monument mégalithique d’Ardannes, on voit des siries
transversales el paralléles analogues 4 celles que je viens
de signaler. Elles sont longues de 2 centim., et profondes
de 1-2 millim,

7. Téte de la Caverne de 'Homme-Mort
pres Saint-Pierre-lés-Tripiez (Lozére).

(Musée Broca, ne 3)

Sur la bosse frontale droite on voit une perte de subs-
tance profonde de 1 millim., longue de 13 et large de 6,
Sa forme est elliptique et le fond de la dépression recouvert
d’une lame de tissy compacte,

A quoi attribuer cette lésion? On peal faire deux hypo-
théses : elle est due ou 4 une compression du créne par
une tumeur du cuir chevelu, ou 4 up coup porlé en cet
endroit.

Les tumeurs du coir chevelu sont si rares que j'aime
mieux y voir le résullal d’un coup.

Le siége do la lésion donne une grande vraisemblance 2
celle supposition. Aux époques primitives les guerres devaient
étre [réquentes et Pextrémite céphalique souvent altginte.
Cest ce qui explique les blessures si nombreuses que I'on
rencontre sur les cranes préhistoriques.

Les crines des peuples actuels encore plongés dans la

i érie - pag 5
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barbaric et continuellement occupés a guerroyer, portent de
méme des (races nombreuses de violence. Ainsi il existe
au Muséum d’bisloire naturelle des crines de sauvages,
actuellement & I'dge de pierre, qui présentent des lésions
semblables & celles que I'on conslate sur les eranes préhis-
loriques.

La similitude des meears et de Vindustrie entraine une
similitude dans la pathologie,

8. Téte de la caverne de ' Homme-Mort.

(Musée Broca, no 4).

Au-dessus de la bosse fronlale droite existe une dépres-
sion semblable & celle que I'extrémité du doigt ferait dans
une saobstance molle. Le fond est recouverl de lissu
compacle. Elle a sept milliméires de diamétre.

Taltribue cette Iésion & une cause de méme nature que

la précédente. Il y a eu enfoncament de la table externe du
erime sous I'influence d'un choc.

9. Téte de la caverne de Lombrives (Aricge).

(Musée Broca, no ),

Sur le tiers postérieur du pariétal droit, on constale une
dépression presque circulaire, profonde de 2-3 millimdtres
¢t d’un diamétre de 7-8 millimdtres. Le fond est lapissé
par une lame de lissu compacte.

La ressemblance de celte losion avec les deax préoe-
dentes me force & lui reconnaitre la méme cause.
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10. Crame des dolmens d’ Algérie.

(Musée Broca).

Ce crine porte deux Jésions semblables & celles que je
viens de déerire,

L’une d’elles sitge au voisinage de I'angle supérienr de
Poccipital. Elle consiste dans une dépression circulaire de
10 millimétres de diaméire. Le fond, fapissé par une lame
de tissu compacte, est criblé d’orifices. Ces traces d'une
vascularisation exagérée s'élendent méme sur le pourlour
de la cavite.

L'autre dépression se trouve sur Je pariétal 4 2 cenli-
métres & gauche de Ja premiére. Plus profonde que celle-ci
mais moins élendue clle a 8 millimétres de diamétre, Son
fond recouvert d’une Jame compacle est également criblé
de (rous,

L. Cidne de Vauréal (Oise).
(Musée Broea, S. A, No 1).

Au-dessus de Porbite gauche, il existe uno dépression
longue de huil millimétres, large de quatre et profonde de
deux. Son grand diameéire se dirige de bas en haut et de
dedans en dehors, Le fond est recouvert d’une lame com-
pacle.

Cause : La méme que pour les lésions précédentes,

12. Tete du bassin & flot de Boulogne- sur-Mer,
Niveau Pré-Gaulois.
(Muséum),

Sur chacun des pariétaux, on voil une dépression cir-
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culaire dont le fond est tapissé par une lamelle de tissu
compacte.

Elles ont une profondeur de quelques millimélres. L’ une
d’elles est large d’un centimétre el I'auire de quinze milli-
metres. :

(Cause : La méme que précédemment.

13. Fiagment de frontal de la caverne d’ Aven-Laurier,
prés Ganges (Héraulr).

(Musdum).

Sur la face anlérieure de cel os, on remarque une dé-
pression circulaire d'une profoudeur de quelqoes milli-
métres et d'un diamétre de deux cenlimétres. Le fond est
recouverl de produclions osseuses irvéguliéres el criblées
de traus qui lémoignent d'une ancienne inflammalion.

La table interne de I'os esl intacte, elle n’a pas éé en-
foncée,

Cette lésion st due & un coup soit de pierre, soil de
massue, soil d'un aulre instrument.

L&, Frontal du dolmen des Vignettes commune de
Léry (Eure).

(Muséum),

Sur la moitié droile de cet os il existe une dépression
longue de 38 millimétres, large de 23 ol profonde de 4.
Les conlours de celle lésion sont irrégnliers. Le fond est
recouvert de lissu compacle, La face interne de I'os ne pré-
senle rien d’anormal.
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Cette dépression a été occasionnée par un eoup qui a
enfoneé Ja table externe.

15. Pariétal droit de Uallée couverte de Meudon (Seine).
(Muséum),

Sur la partie posiérieure de cel os on voil une dépres-
sion longue de 9 centimétres, large de 23 et profonde de
4-D. Son fond est lisse et uni.

Je crois qu'il faut voir dans cette lésion la trace d’une
violence qui auraii délerminé une ostéite exfoliatrice.

16. Crane d'un gaulois de Suippes (Marne)

{(Musée Broca, no 6).

Sur la partie droile du frontal, il existe une dépression
elliplique recouverte de tissu compacte. Elle a 3 centim. de
longueur sur 12 millim. de largeur et quelques millimétres
de profondeur.

Elle me semble le résultat d’on coup.

17. Téte de la caverne de I Homme-Mort.

{Musée Broca. no 8),

Celte téle, ainsi que quelques autres que je déerirai tout
a I'heure, porte une lésion due comme les précédentes a
une violence quelconque, mais en différant en ce que, au
lieu de se traduire par une dépression, elle se (raduit par
une exoslose.

A 15 millim. en dedans de la bosse [ronlale droite, il

existe, en effet, une exosiose éburnée large de 3 millim. et
Le Baron 4
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haute de 1 1/2 millim. On pourrait la comparer 4 une gout-
telette de cire.

C’est en vain qu'on chercherail & s'éclaiver sur lorigine
de cette production osseuse en consullant les traités de pa-
thologie. Cette lésion si commune sur les crines préhisto-
riques n’a pas alliré lattention des analomo-pathologisles
modernes. Cest, sans doate, 4 cause de leur petil vo-
lume el de 'absince de symptomes douloureux que les tu-
meurs de ce genre sont passées inapergues. J'al vainement
cherché de semblables tumeurs au musée Dupuytren. Quand
on les sectionne on constate qu’elles sont entiérement for-
mées d’un tissu compacte trés résistant, Elles ne poussent
pas de prolongements dans Fintérieur de V'os qui les sup-
porte et semblent collées & sa surface. Quand on cherche a
les enlever, elles se délachent facilement laissant au-dessous
@’elles une surface osseuse normale.

Chose curieuse el capable peut-éire de nous éclairer sur
leur étiologie, ces petites tumeurs siégent sur les parlies du
erine les plus exposées aux blessures, telles que le frontal
et les pariélanx.

Pour celle raison, je les regarde comme conséculives & un
traumatisme. A la suile d’un coup le périoste s’enflamme-
rait légbrement et donnerail naissance & ces peliles produe-
tions.

18. Crdne de la grotte de Vichel-Nanteuil (Aisne).
{(Musée Broca, ne 7).

(e crane porte sur la bosse frontale droile une exoslose
éburnée large de 5 millimétres ot haute de 3.

Pl
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19. Crane de Vauréal (Oise).
(Musée Broca).

On remarque entre les bosses frontales qualre peliles
exostoses éburnées.

Elles ont une forme irrégulierement ronde ef le volume
d’une lentille,

20. Crdne de Vauréal.
(Musée Broca),

Il existe une exostose éburnée sur le miliea da pariélal
droit, Elle a la forme et la grossear d’une lentille.

21. Crine de Vauréal.

{Musée Broca).

Sur le pariétal gauche on voit denx exostoses relative-
ment larges, mais pen élevées,

L’une delles a 11 millim. dans un sens ef 8 dans
Paatre. L’antre mesare 7 millim. sur 7. Elles ont une
hanteur commune de 1-2 millimatres,

22, Téte d’un dolmen de la Lozére.
i (Musée Broca, no 18),

Sur la moilié antérieure du pariétal gauche, petite exos-
tose éburnée de 5 millim. de large.

Toutes ces exostoses sont de méme nature qae celle que
Jai signalée plus haul sur une téte provenant de la caverne
de I'Homme-Mort.
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23. Téte du dolmen de Saint-Germain-en-Laye
(Seine-et-0ise).

(Musée Broca, n® 1),

Sur le pariétal gauche, un peu en dehors de la suture
sagillale, on voit deux surfaces éburnées, blanchatres et
mamelonnées sur leurs bords. Elles tranchent par leur
couleur sur le resle de I'os. Situées sur une méme ligne,
I'ane en arriére de I'antre, elles mesurent 'une 3 centim.
de longueur et 6 millim. de largeur, Pautre 35 millim. de
longuenr et 8 millim. de largeur.

Aleurniveau la suture sagiltale esl ossifiée, mais, comme
les aulres sutures le sont également en grande parlie, on
ne sait s'il faut altribuer cetle soudure & un travail patho-
logique ou 4 la vieillesse.

Quor qu'il en soit il ¥ a sur ce crine denx lésions bien
manifestes,

Leur siége et lear forme me fait penser qu’elles penvent
étre dues & un ou plusiears coups de baton portés sur le
vertex. Il en est résullé une osléile légére, dont nous
conslatons les traces.

24. Crane du dolmen de Maintenon (Eure-et-Loir).

(Musée Broca, n® 1).
—

Ce crine offre une lésion qui '6lend a la fois sur la
partie posiérieare droile du fronlal et antérieure du pa-
rictal do méme colé. Blle passe par dessus la suture
fmntn-pérriéta!u. Sa forme est irréguliérement rectangulaire.
Son grand axe se dirige de bas en hant et d’avant en
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arriere. Elle a 5 centimétres de long sur 32 millimétres de
large. Sa surface est blanche et compacte. Déprimée sur
les bords, elle est surélevée an centre. La sutare fronto-
pariétale est presque complélement ossifiée & ce miveau,
détail intéressant, si I'on considére qu’elle ne présente
cetle particularilé en aucun aulre point.

Tout porte & croire que celte lésion est conséeutive &
une ostéo-périostile développée en ce point a la suite d'un
coup sur le crdne. L'élevure centrale correspond proba-
blement a P'endroit le plus violemment frappé. De la I'in-
flammation s’est étendue tout autour pour s'arréler &
(uelques eenlimétres.

25. Téte d'un dolmen dela Lozére.
(Musée Broca, ne 18).

Cette téte présente lrois lésions que j'allribue a des
traumatismes. .

{° Une exostose éburnée sur le pariétal gauche. Je 'ai
déeja déerile.

9* Sur le coronal, en dehors de la bosse frontale gauche
une dépression infundibuliforme large de 1 centimélre et
profonde de & & 5 millimétres. Son fond est recouvert de
lissit compacle. .

3° Au niveau de la branche droite de la suture lamb-
doide et vers son milieu, une large dépression,

Celte perte de substance s’avance dans une égale éten-
due sur le pariétal droit el sur la moiiié droite de Ioccipi-
tal. Sa direction est oblique de bas en hant et de dedans
en dehors. Llle est elliplique el comple 7 centim. dans
son plus grand diamétre et 4 dans son plus petil.
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Les bords de cette dépression ne se conlinuent pas in-
sensiblemeni dans tous les points avec les parties saines.

Vers la parlie inférieure de la blessure le fond fait un
angle droit avec la partie voisine non alteinte. Celle parli-
cularité me fail croire & un enfoncement de la voule cra-
nienne el non & une trépanation comme d’aulres I'ont pense.
L’on sait, en effet, que dans les trépanations les bords de
I'ouverture se continuent par un biseau avec le reste de
I'os. \

De plus il existe & ce nivean une fracture qui se dinge
de bas en haut et de dedans en dehors. Elle divise la sur-
face malade en deux parties inégales, I'une supérieure plus
petite, I"autre inférieure plus grande. Ce fail est pour moi
une aulre preave de enfoncement du eriine.

Un groupe de peliles exostoses éburnées, ainsi qu’une
perforation de 3 millim., situées vers la partie inlérieure de
la lésion me laissent croire que ¢'est en cel endroit qu'a
parté la violence.

26. Crdne du dolmen de !‘Emng-fa-ﬁﬂa (Stine-et-Oise)

(Musée Broca)

Ce crine présente deux lésions ;

1° Sur la moilié droite du [rontal une dépression peu
profonde, mais trés-élendue, ear elle a 5 cenlimétres de
long sur 36 millimétres de large. Su surface est recouverte
d'une lame de tissn eompacte, Ses bords se continuent in-
sensiblement avee le reste du coronal.

Cetle Iesion résulte probablement d'un coup porlé avec
un instrament (ranchant, coup qui aurait enlevé une partie
de la surface osseuse,
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2° Sur la face inlerne du méme os et au nivean de la 1é-
sion décrile, une exostose longue de 8 millimetres, large de
& et haute de 3.

On peat expliquer par une suraclivite dans le travail
de réparation, qui, en méme lemps que la surface exlerne
se cicalrisait, donnait naissance & cetle exostose sur la face
inlerne.

27. Crane du dolmen de Chamant (Oise)
{Musée Broca, n® 3)

Ce crane porle la trace de deux lésions situées I'une sur
le fronlal, l'autre sur le pariélal gauche.

Elles se dirigent parallélement Pune a autre, d’arriére
en avant et de dedans en dehors, et n’intéressent que la
lable externe. Toutes deux sont elliptiques, mais de gran-
deur différente. Elles sont profondes de 1-2 millim., et
recouverte d’une lame de tissu compacte, indice d'une
ancienne cicalrisalion.

La lésion dn coronal mesure & cent. sur 2. On voit sor
sa surface deux pelites erdtes longitudinales et paralléles.

La lésion du pariétal a 22 millim. de long sur 10 de
large.

La direction commune de ces deux lésions et leur forme
semblable, me font eroire qu’elles sont la résullat de deux
coups portés successivement sur le crine au moyen d’un
instrument tranchant par le méme individu dans une méme
situalion,

Les crétes que D'on remarque sur la lésion du frontal,
me permetlent d’ajouter que l'instrument avail un tran-
chant mal aiguisé. Ce devail éire une hache en pierre,
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28. Calotte cranienne de Uallée couverte d’ Equihen,
preés Boulogne-sur-Mer,

{Musée Broca).

Un peua an-dessus de la bosse pariétale gauche, il exisle
une perle de substance linfaire dirigée de bas en haut et
d’avant en arriére. Elle a la forme d’un croissant el mesure
22 millim. de longueur sur 8 de largenr. Vers sa partie
supérieure on conslale une perforation longue de 7 millim.
el large de 1. Sur le reste de la surface on voit plusieurs
stries, races laissées par un iostrument imparfail et indi-
quant clairement la direction de son mouvement.

Sur la face interne du pariétal et en un point correspon-
dant il existe une perte de substance due & un fragment
d’os qui s’est détache.

On ne remarque pas trace de réparation, ce (ui permet
d’affirmer que le sujet a succombé immédiatement on peu
aprés avoir recn sa blessure,

On s'explique bien nne mort aussi rapide, malgre le peu
d’étendue de la lésion, parce que la parlie de la table in-
terne qui a éclalé se Lrouvail sur le Irajet d'une branche
volumineuse de la méningée moyenne.

Quelle est la nature de Uinstrament qui a déterminé celte
blessure? Est-ce une hache on une fléche en pierre?

Je ne crois pas que cesoit une hache i cause de laforme
de cette lésion. Un tel instrument aurait fail une blessure
elliptique, plus large et plug droite,

Dans I'bypothése d'une fleche tout s’explique: la forme
linéaire de la lésion, sa courbure, la perforation et le sillon
qui précéde celle-ci.
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En effel, la pointe d'une fliche ne peut faire qu’une
blessure linéaire. De plus, arrivant sur une surface ronde
comme le crine, on comprend trés-bien qu’elle dévie un
peu de son chemin et trace une ligne courbe sur celle sur-
face. Dans son trajet elle s’enfonce progressivement jusqu’a
ce qu’elle se trouve arréiée el ¢'esl en ce point que vient
s'eteindre toule sa vitesse.

Dans le cas présent cet arrél s’est traduit par une perfo-
ration. Peut-étre 'artére méningee a-t-elle é1é déchirée ; ce
fait nous expliquerait la mort rapide du sujet.

29, Téte de Uallie couverte de Presles (Seine-et-Oise).
(Musédurm).

Sur la moitié gauche du frontal il existe un enfoncement
du crane & peu prés circulaire. Il est large de 2 centim.
environ.

Une partie des esquilles est encore en place. Une autre
partie a disparn laissant une ouverlure de 1 cenlim..

La table interne de l'os a éclaté et n’existe plos au
nivean de la blessure.

L’absence de lonle ostéite indique que le sujel est mort
immeédialement ou lrés peu de temps aprés avoir 616
frappé.

La forme irrégnlierement arrondie de la blessure et son
¢tendue trés-limitée me font croire qu’elle est due & un pro-
jeclile tel gqu’une pierre lancée soit avec la main, soit avec
une {ronde. On peul méme reconnaitre qu’elle a frappé I'os
obliquement de droite & gauche. Les anciens désignaient
ce genre de fractures sous le nom d’embarrure.
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30. Fragment de crdne du dolmen de Saint-Germain

pres Milhau (Aveyron).
(Muséom).

Le crane porle deux lésions distineles que j'atiribue
I'une et Fautre & un traumalisme.

La plus importante siége sur le pariétal gauche au voi-
sinage de la suture [ronto-pariélale. On voil & ee niveau
un enfoncement du pariétal de 4—5 millimétres de pro-
fondeur. Kn arriére il se conlinue insensiblement avec
le reste de I'os, mais en avant il se lermine brusquement a
la suture [ronto-pariétale, qui est disjointe. Celle-ci étant
soudée en dedans sur toule sa longueur, la table interne
s’es brisée dans une pelite étendue.

Il existe sur un point de la surface enfoncée une esquille
presque circulaire, a bords trés-nels, et encore adhérente
4 l'os par sa face profonde. C'est cet endroit qui a élé
directement frappé. De la parlent deux fractures qui se
dirigent en sens opposé, 'une a droite el l'autre a gauche.
Elles divisent en deux parlies, antérieurc el postérieure,
tout ce qui reste du pariélal gauche.

Sur la table interne, dans la partie sous-jacente i I'es-
quille, une lamelle osseuse s’est délachée, laissant & décou-
vert le diploé.

On ne remarque sur ¢e crine aucune trace de réparation,
co qui me permet d'affirmer que le sujel est mort immé-
diatement ou peu aprés aveir regn sa blessure.

Il faut attribuer celle-ci & un coup donné avec up ins-
trument contondant.

La seconde lésion siege sur la partie gauche du frontal.
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Elle a quelques millimétres de profondeur et neuf millimé-
tres de largeur. Comme toutes les dépressions de ce genre,
elle a son fond parfaitement lisse. J’ai dit pourquoi je crois
ces Iésions conséeutives & un coup plutdl qu'a une com-
pression par une tumeur du cuir chevelu.

31. Crane de Vauréal (Oise).

(Musée Broca),

Ge crane présente trois sortes de lésions trés-intéressantes.

1° Sur la moiti¢ gauche du frontal on remarque une dé-
pression infundibulilorme dont ouverture a 18 millimétres
de diamétre. Sa profondear est de 8 milliméires. Le fond
est recouvert d’nne lame compacle,

A cetle dépression sur la face externe correspond une
saillic conique sur la face interne. Elle a une hautear de
1 centimétre, et un diamétee de 2 cenlimétres 4 sa base.

Cette dépression et la saillie correspondante constituent
un enfoncement du crine des plus manifestes. On voit au
musée Dupuylren plasieurs pidees analogues. Mais 2 quelle
cause atiribuer cel enfoncement ? Je crois qu'il faut le rap-
porter & un coup de pierre de fronde, 4 causede ses pelites
dimensions, Un coup de hache on de massue n’anrait pas
produit une lésion aussi limitée,

Le sujet a évidemment survéeu & sa blessure, car on ne
voit plus trace de fracture,

En avant et en dedans de la saillie que je viens de dé-
crive sur la face interne du [rontal, il existe une exostose
dont la présence ne peat étre soupconnée si 'on regarde le
erine par sa face externe, Elle est arrondie et haute de
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quelques millimétres seulement. Son diamétre est de 1 cen-
timélre environ.

Cete lésion se raltache, sans doute, & la premiére. L'os-
tite s'est propagée a quelques millimétres da point qui
avail recu le choe el a délerming la production de cetie
exoslose.

2° On voil sur le méme criine, au nivean de angle pos-
térieur et inférieur du pariétal droit une large dépression
irrégulierament (riangulaire, dont le fond est recouverl
d’une lame de tissu compacte. Elle mesure 6 cenlimeétres
de longueur sur 52 milliméires de largeur. Sa prolondeur
est de quelques millimelres sealement.

Quelle est sa cause? Une trépanalion? Je ne le pense pas,
car si le sidge est bien celui des Irépanations, la forme
n’est pas la méme. aime mieux y voir le résultat d'un
coup porté avec un instrument tranchant.

3° 11 faut encore signaler sur ce_crine une lrépanalion
bien curiense par son siége. Elle intéresse presque les deux
liers de 'occipital. Ses hords en bisean sont recouverls
d’ane lame de lissu eompacle, preave que le sujet a sur-
véou & lopération. Des bords de cette répanation il ne
subsiste que la moilie. Le reste a éé enlevé par une trépa-
nalion posthume ou platdl par une fraclure post mortem.

Broca nous a appris que les trépanations élaient prati-
guées dans le but de guérir les convulsions, Dans ce cas
leur siége est sur le pariétal .

La position insolite de celle (ui nous occupe nous au-
torise & lui rechercher une autre cause. N'a-t-elle pas éle
praliquée pour enlever une tumeur génante par son volume
ou par des phénoménes de compression douloureuse qu'ello
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exercait sur la masse encéphalique. A-t-on vouln guérir
par ce procédeé une carie, une nécrose, une ulcération quel-
conque? S’agissail-il d’enlever des esquilles génantes con-
séeutives & un coup? C'est ce qu’il ne nous est pas donné
de savoir, mais le fait de la trépanation n’en subsiste pas
moins el mérilait d’élre signalé & cause de son siége extraor-
dinaire.

32. Téte du tumulus du Triel (Seine-et-Ohse).

(Muséum).

Sur la moitié gauche du frontal il existe une vaste ou-
verture & peu prés elliptique. Elle a 6 centim. de longueur
sur 35 millim. de haulear. Les bords ont un aspect bien
différent dans la moilié supérieare et dans la moitié infé-
rieare.

Dans la partie supérieure, ils sont taillés en biseau aux
dépens de la face exlerne; dans la moitié inférieure, an
contraire, ils sont droits et perpendiculaires i la surface de
Fos. Cette disposition fait qu’il existe deux angles aox points
o la moilié supérienre et la moilié inférieure se rejoignent-

De I'extrémilé postérieure du grand diaméire parl une
fracture longue de 2 cenlim. :

Le suvjel a sorvéeu 4 sa blessure comme I'indiquent les
traces de réparation que I'on voit sur le pourtour de I'ou-
vertore.

Quelle est la cause d’une si vaste perforation? Quand
Broca la vil pour la premiére fois, il crut immédiatement A
une trépanation. C'est Iidée qui me vint également an
premier coup d’wil.

Mais dans une communication trés-intéressante faite en
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187k i la Société d'anthropologie, M. Hamy fit remarquer
que telle n’était pas l'origine de cette blessure. En raison
de la différence d’aspect des bords et de la fracture (qui en
part, il Pattribue 4 un coup d'instrument tranchant. Un
examen attentif suffit pour reconnailre que cetle opinion
est la seule vraie.

Les instruments tranchants n’étaient pas raves i ['époque
i laquelle remonte le tumulas du Triel, Il est de Idge duo
fer, et Phomme était déja armé de Pépie & celie époque.

Celte blessure ressemble, d’aprés M. Hamy, & des bles-
sures que porlent cerlains crines du Val-de-Grice ayant
appartenu & des soldats tués & coup d’épee. Il faut la ranger
parmi les lésions appelées aposképarnismos.

A propos de cetle communication, le savant prolesseur
du Muséam ajoule quiil faut accorder dans Ietiologie
des lésions des crines préhistoriques une plus grande part
quon ne le fait habituellement aux coups porlés par des
instruments lranchants. Je crois, comme lui, qu'engoués
par la belle découverte de M. Pruniéres les préhistoriciens
ont quelquefois yu des trépanations ot il 'y en avail pas.
1 est bon d’étre mis en garde contre cetle source derreur
facile pour gui n'est pas habilué & ces sorles d’études.

33. Téte d'un tumulus du Liby (Ardéche).
(Musée Broca).

On remarque sur cette 1éte deux lésions :

1° Sur le pariétal gauche et prés de la suture sagittale
est une vaste dépression elliptique dont le grand axe se
dirige d'avant en arriére. Elle a 5 centimélres de long, sur
36 millimétres de large et quelques millimétres seulement
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de profondeur. Les bords de cette dépression se continuent
insensiblement avec le reste de I'os. Le fond est recouvert
d’une lame de tissu compacle.

Est-ce une (répanation cicatrisée? Je ne le crois pas.
Rien ne le prouve, en effel. De plus, les sépuitures du
Liby remontent & I'dge du fer, c’est-a-dire a une époque
oi I'on ne trépanail plus.

Je préfére voir dans cetle cicatrice celle d’une ancienne
blessure par instrument tranchant, tel qu’une épée ou an.
tre arme de ce genre.

2° Sur la moitié droite du frontal, un pen au-dessus de
la fosse temporale, il existe une autre dépression plug pe=
Lite et bien délimitée, dont le fond est légérement rogueus.
Elle est irréguliérement arrondie et mesure un centimétre
de diamétre. Sa profondeur est de quelques millimétres,

Je crois qu'il faut altribuer cette dépression & un coup.

3&. Téte d'un Gaulois de Bussy-le- Chateau (Marne).

(Musée Broca).

Entre I"arcade orbitaire et la bosse frontale gauche on
voit une perte de subslance horizontale due 4 un coup:
porté avec un instrument tranchant. Elle mesure 3 cenli-
mélres de gauche a droite et 29 millimétres de haut en bas.

Le sinus frontal est largement ouvert. Les bLords de la.
blessure sont trés-nets et tailles en biseau aux dépens de
la face externe de I'os. La nelleté de celle section prouve
que le coup a é1é donné par un homme vigoureux armé
"un instrument bien aiguisé. Les caractéres de la blessure
monirent clairement que I'os a é1¢é entamé de gauche 2
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droite, c’esi-a-dire que I'agresseur a frappé de droite &
ganche. '

On ne voit pas sur cette lésion trace de réparation, ce
qui nous prouve que le sujet est mort pen de lemps aprés
avoir été atleint. Peul-ére a l-il succombé i quelque
blessure des parties molles, car celle de la téte, quoique
grave, na pas da fatalement le faire mourir, 1l existe sur
d’autres crines des lésions plus profondes et plus vastes qui
se sont cicalrisées.

Quelle était la nature de I'instrament? Etail-ce une hache
ou une épée? Dans ce dernier cas le coup aurait porté de
haut en bas, au lien de porter de gauche a droite. Pour
celle raison je me range & hypothése d’an coup de hache.

35. Crdne d'un Gaulois d' Asniéres-sur-Seine (Seine).

(Muséum)

Sur le milien du frontal et 4 25 millim. au-dessus de
I'épine nasale, il existe une dépression linéaire obliquement
dirigée de bas en haat et de droite 4 ganche. Elle est
longue de 45 millim. et profonde de 5. Ses bords et
surlout le bord ganche sont légérement saillanis, Le fond
est cicalrisé,

Sur la face interne de 'os on remarque une pelite
saillie trés-limitée. Elle correspond & I'un des points de la
lésion externe.

La cicatrisation de celte blessure prouve qu'elle na pas
entrainé la mort du sujet,

Je crois pouvoir dire qu'elle est Je résultat d’un coup
d’épée. Son siége, sa direction recliligne el son peu de
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largenr, tout me le fait croire. Elle rentre dans la classe
des lésions désignées sous le nom d’eccopés.

36. Tibia gauche de la grotte sépulcrale de Géménos
(Bouches-du- Rhone).
(Musdum)

Cet os a ¢1é blessé par une pointe de fléche en silex que
I"on y retrouve encore implantée aprés des milliers d’années.,
Elle s’esl logée & la parlie supérieure de la face externe,
au-dessous de la tubérosite do méme coé.

Cette pointe de fleche a 13 millin. de haoteur et 6 de
largear.

Il existe des traces manilestes de réparalion, ce qui
nous prouve (ue le sujel a survécu & sa blessure.

II. — ListoNs DUES A UN ACCIDENT.
Sous ce litre je range toutes les fraclures.

31. Moitié inférieure d'un radius droit de la grotte
de Bray-sur-Seine (Seine-et-Marne).
{Muséde Broca).

Cel os porie les Iraces d'une ancienne [raclure A (rois
cenlimélres an-dessus de la surface articulaire de son extré-
milé inférienre. L'aspect général de la lésion permet de
croire qu'il y a en pénétration des fragments. C’est, comme
on le sait, ce qui arrive le plus souvent.

La consolidation s’est faile sans grand déplacement. On
remarque ioutefois un angle peu prononcé formé par les
deux fragments.

ke Baron 5
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Cet ang'e se traduit sur la [sce antérienre de I'os par une
legere saillie transversale, et sur la face poslérienre par une
dépression des plus manilestes,
Inutile de dire que cette [ractore est la fracture classique
de I'exirémilé inférieure du radins.

38. Radius de la grotte sépulcrale d’ Aurignac
(Haute-Garonne). '
(Musénm).

Cel os présente les signes d'une ancienne [raclure & trois
cenlimétres environ au-dessus de son exirémité inférieure.

Une coupe [aile en ce point par M. Hamy montre qu’il
y a eu pénétration du (ragment supérieur dans le fragment
inférieur dans une hauteur de deux cenlimélres,

Sur la face antérieure il existe un léger bourrelet osseux,
auquel correspond en arriére un sillon peu apparent.

Le résultat de la consolidation est Irés-satisfaisant,

Sur la surface arlticulaire inférieure on veil une petite
exostose, reste d'une ancienne arlhrile séche. Elle a proba-
blement été occasionnée par 'immobilité & laquelle le bras
fut soumis pour obtenir la consolidation.

39. Radius gauche du Camp-Long situé prés Saint-Césaire
(Alpes-Maritimes).
{Muséum) .

A deux centimélres au-dessus de extrémité inférienre
de cel os on observe les traces évidenles d'une ancienne-
[racture.

Elles se raduisent sur la lace anlérieure par une ligne

"
-
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saillante oblique de haut en bas et de dedans en dehors,
el par une dépression correspondante sur la face poste-
rieure.
La consolidation s’esl faite dans de bonnes conditions et
la déviation est presque nulle.

40, Fragment d’un radiusdroit du Camp-Long ; prés
Saint-Cézaire (Alpes-Maritimes). -
(Muséumj.

(e fragment provient du méme endroit que le radins
précédent el je suis porlé a croire qu’ils ont appartenu au
méme sujel.

Ce débris n’a que 3 centimélres de hauteur, cependant
on y remarque facilement les traces d'une ancienne frac-
ture de Pextrémité inférieure de I'os.

A deux centimétres au-dessus de la surface articulaire,
on voit sur la face antérieure une légére saillie linéaire qui
se dirige de hant en bas et de dedans en dehors. A celle
saillie ne correspond pas de sillon sur la.face postérieure,
mais senlement un grand nombre de petits orifices témoins
du travail reparaleur.

Sur la face exlerne est une dépression qui montre que la
fracture n’a pas été trés-bien réduite, et que la main dé-
viée en dehors s’est consolidée dans celte position. Ajou-
tons loutelois que I'angle formé par les deux fragments est
pen sensible et que la consolidation s'est faite dans de
honnes conditions.

Lésions osseuses de 'nomme préhistorique en France et en Algérie - page 52 sur 115


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20937&p=52

k. Radius droit d'un Gaulois du camp de Chdlons
(Marne).

= {(Musée Broca).

- Cet os présente une [racture & la parlie supérieure du
liers moyen de sa diaphyse. '

A ce niveau il exisle un eal énorme, fusiforme, recouvert
de pointes osseuses et de rugosités. Son épaisseur est de
27 millim., tandis que I'épaizzcur normale est de 15 millim,
seulemenl,

Le fragment supirieur a subi un mouvement de rotation
en dehors, de sorte que la tubérosité bicipitale, qui norma-
lement regarde en avant el en dedans, regarde maintenant
tout & fait en avant.

Il faut enfin signaler sur cet os une courbure 4 concavilé
anlérieure lrés-prononceée,

Le résullat, comme on le voit, laisse beaucoup & désirer
el prouve que celle fracture a 616 mal mainlenue, si loule-
fois elle I'a été,

k2. Cubitus gauche d'un Gaulois du camp de Chalons
(Marne).

" (Musée Broca).

Cet os est alteint de deux lésions différentes que je dé-
crirai cependant P'une aprés Pautre & cause des rapports
qui existent entre elles. Ce sont une fraclure et des traces
d’arthrite.

1° Fracture. — Elle siége a la parlie inférieure du tiers
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moyen de la diaphyse, Le cal est fusiforme, mais peu vo-
lumineux et complélement lisse.

Le déplacement est nul et le résultat de la consolidation
Irés-sansfaisant.

2* Arthrite. — Sur le pourtour des deux sarfaces arti-
culaires de I'extrémilé supérieure il existe de longues ostéo-
phyles qui en angmentent considérablement I'étendue. On
ne peul les attribuer 4 une autre cause qu’a Parthrite dé-

terminée probablement par la longue immobilité du membre
fracluré,

k3. Extrémité nférieure d’un humérus gauche de la grotte

de Sordes (Landes).
(Muséum).

Elle porte les traces évidentes d’une ancienne fraciure
de 'humérus dans son tiers inférieur.

Le trait de la fracture est oblique de haal en bas et de
dehors en dedans. Malgré celte obliquité les fragments ne
chevanchent pas 'on sur 'autre. Le senl déjlacement qui
existe est un déplacement suivant la direction. Il se traduit
par un angle saillant en dehors, mais pen marué,

On voit sur la face postérieure une goultiére obligue,
correspondant au Irait de la fracture, el sur la face anlé-
rienre un cal volumineux.

Si la direction de 'os n’étail pas un peu changée, ce
résullal ne laisserail rien & désirer. Malgré cela, on peut
dire que cetle fraclure a été consolidée d’une fagon frés
satisfaisanle el non par le seul fail de la nature. Un appa-
reil chirurgical a certainement été appliqué sur le membre
blessé.
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&%. Humérus droit d Orrouy (Oise).
{Musée Broca).

La diaphyse esl fracturée a quinze millimétres au-dessous
du col chirurgical. Le cal est peu volamineux, mais la
consolidation vicieuse. 11 reste, en effet, un déplacement
smvant la direction. Les deux fragments forment un angle
saillanl en avant et en dehors. Cet angle est de 135°, On
observe de plus une légére rolation en dehors du [ragment
nfériear.

Malgré ces déplacements, disons loulelois que le résultal
est assez salisfaisant el que le sujel a du se servir trés-bien
de son bras aprés son accident.

&5. Clavicule droite du Camp-Long, prés Suint-Cézairve
(Alpes-Maritimes).
(Muséum).

Cet os a éte le sitgge d’one [racture oblique au niveau
de I'union de son licrs inlerne avec son liers moyen, Le
trait de la [ractore se dirigeait d’avant en arriére et de
dedans en dehors. Les deux parties de I'os onl légérement
chevauché I'une sur autre. Le fragment externe a passé
ert avanl du fragment interne. Il en est résulte sur le bord
antérienr de I'os une saillie de cing millimétres formée par
Pextrémité interne du fragment esterne,

Sur la face supéricure on remarque un léger sillon dirigé
dans lo sens de la fraclure.

La consolidation s'esl faile dans de trés-bonnes condi-
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lions et les chirurgiens actuels seraient (rés-heureux d’un
pareil résullat.
Il faut rapprocher ce cas des deux cas dont jai parlé

plus haut et dont M. Parrot a constaté la parfaile conso-
lidation.

k6. Femur d’un dolmen d’Algérie.

{Musée Broca).

Cet os présente denx sortes de lésions :
1 Une ancienne fracture consolidée ;
2° Des traces d’arthrite.

19 Froeture.

Elle siégeait au niveau de la partie moyenne de la dia-
physe. Sa direction oblique a facilité un chevauchement
considérable des fragmenls et un racconrcissement énorme.
Ce raccourcissement ne peut éire exaclement mesuré, car
I'autre fémur manque.

Le déplacement ne s’est pas fait seulement suivant la
longueur, le fragment inférieur a de plus subi un mouve-
ment de rolation en dehors qu'on peut évaluer & un quart
de circonférence.

Le cal est trés-voluminenx. A ce niveau et sur une
hauteur de 10 centimétres, la diaphysea de &-5 centimélres
d’épaisseur, au lien de 3k milliméires qu’elle mesure an-
dessus et an-dessous. Il exisle sur ce cal des ostéophyles
multiples et un grand nombre de trous qui ont donné
passage a es vaisseanx.

Cette consolidation est vicieuse et le malade a da con-
server une énorme claudication. Ce mauvais résullal n’a
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rien cependant qui doive nous étonner, car toul le monde
sall combien les [ractures de coisse sont difficiles &
maintenir.

2o _drihriie,

Bien que cetle affection ne rentre pas dans le cadre des
[ractures, je la décrirai ici 4 cause des relations qui existent
entre elle et la lésion dont je viens de parler.

On remarque des traces d’arthrite sur la tete famorale el
sur les condyles, mais surtout sur la premiére,

@. — Téle [morale. Elle est diminuée de volume el
couverle d’aspérifes. Des osléophyles prolongent en bas la
surface arliculaire et.donnent & cetle (éle I'aspect d"un
champignon.

Le col lui-méme est moins long et hérissé de pointes
osseuses en avant et en dedans. Le pelit trochanter est
volumineux et complétement déformé par les ostéophyles
qui le recouvrent. Le grand trochanter manque, I oa été
enlevé par un tranmalisme posthume.

b. — Conidyles. lls porteut quelques rugosilés, lra-
ces non douteuses d’une ancienne inflammation. Les alté-
ralins sont toulefois bien moins prolondes sur celle extré-
milé que sur Pextrémilé supérieure,

1l faut attribuer ces arthsites 4 Pimmobilité prolongée &
laquelle le blessé a été obligé de se soumettre pour permet-
tre & sa fraclure de se consolider.

&7. Femur droit d'un Gaulois du camp  de  Chdlons
(Marne)

(Muazée Broca)

Cet os porte une fracture intra-capsulaire du col, I
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moitié postérieure de celui-ci a péneétré dans la téte. Sa hau-
leur en avant est la méme qu’a I’élat normal, mais en ar-
rigre il a presque complétement disparu.

La téle fémorale se trouve par suite reporlée en bas el
en arriére. Eloignée a I'état sain de 3 centim. de la ligne
qui réunit les deux trochanters, elle v’en est plus distante
que de 8 millim..

Le trait de la fracture est trés-visible sur la face anté-
rieure du col. '

La consolidation des (ragmenls £'est faite dans des con-
ditions salisfaisantes, si 'on considére les diffienltés que
présente la guérison de ces sorles de [raclures.

&8. Tibia gouche d’un dolmen de [arrondissement de
Saint-Affrique (Aveyron).

(Muséam).

A quelques centimélres an-dessus de la malléole il existe
ane fracture oblique conso'idée.

Il y a en dé lacement suivant la longueur et suivant I'é-
paissear. Le [ragment inféricnr s'est porté en arriére, en
haut et en dedans, Le fragment supéricar est saillant ; il
a du perforer la peau si mince en cel endroit.

La consolidation s'est faite dans d’assez bonnes condi-
tions, car le déplacement et le raccourcissement sont pen
considérables. Le cal n'est pas trés-voluminenx, mais & son
niveau il existe des trous dont Pouverlure mesure de 4-5
millim.. Ces trous sont probablement les témoins d'un an-
cien foyer purulent.

Jen conelus que le fragment supérieur de 'os a perfore
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les téguments et qu’il en est résulté un foyer de suppura-
lion.

Disons enfin que cetle [racture s'est consolidée d’'une fa-
con satisfaisanle,

49, Fragment dun tibia et J'un pérond droits de Uallée
cowverle de Meudon (Seine).
(Musénm),

De ces deux osil ne resle malhenrensement qu’une trés-
petite partie. C'est du péroné le tiers supérieur et dua tibia
un [ragment de 45 millim. pris au-dessous de la tubérosité
antérienre de I'os. Toute la portion siluée au-dessus de
cette tubérosilé n’a pas é1¢ retrouvée.

" Ce qui subsiste du tibia est soudé au péroné par une
lamelle osseuse de nouvelle formation, qui passe do bord
antérienr de I'un de ces os au bord anlérieur de I'aulre,
Sur la face antérieure de celle lamelle, on voit trois orifices -
larges de & millim., qui ont dit sur le vivant donner issu a
dn pos.

En arriére ces os sonl séparés dang presque toute leur
hauteur par une gouniliére profonde de 27 millimétres. Dans
le fond de celle goutliere il existe quatre trous volumineux,
dont un communique avec les trous signalés sur la face
anitérieure de la lamelle commissarale.

Toule la surface du tibia est rogueuse el criblée d’orifices,
On y constale partoul les margues profondes d’un ancien
travail pathologique.

Le péroné est trés-hypertrophié. Sa parlie supérieare
mesure 39 millimétres de largeur an lien Jde 15, et 2 centi-
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métres d’épaisseur au lien de 1. Sa surface est littérale-
ment criblée d'orifices qui lui donnent I'apparence d’une
éponge. Il en est deux plus grands que les autres, qui ont
probablement communiqué avec un foyer de suppuration.
Cet os est en plusieurs endroits heérissé de pointes osseuses.

Une dépression oblique de haut en bas et d’arriére en
avant est probablement la trace d’ane ancienne fraclure du
pérongé.

De ces deux os, comme on le voit, ¢’est le péroné qui
est le plus malade, raison qui me fait croire qu’il a été le
point de départ de ces graves désordres.

Il y aurait eu une fracture de l'extrémité supérieure de
cet o0s, fracture communiquant avec 'extérieur. Il serait
ensuile survenu une suppuration abondante, avec exiension
des désordres aun tibia el sans doute aussi & I'articulation
du genou. :

Il est fort possibie que le sujet soit mort de cette affection
qui a di étre forl grave, _

50. Fragment de cote du tumulus du champ de la Combe
a la Boiteuse (Cote-d’Or).

{(Muséum).

Ce fragment n'est pas assez complet pour me permelire
de dire a quelle cole il a appartena.

Il porte les traces évidentes d'une fracture. Il sest fail
un double déplacement des fragments, un déplacement
suivant la direction et un déplacement saivant la hautear.

Du premier il est résulté une gouttiére sur la face anté-
risure el une saillie linéaire sur la face postérienre,
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Le déplacement suivant la hautear a fail que les bords,
au lien d’étre rectilignes présentent chacun un angle au
niveau de la fraclure,

- a1, Trois cites d’un tumuius de Bréry (Jura)

(Muséum)

Ce sonl les qualriéme, cinguiéme el sixiéme cotes droites.

A T'union de leur tiers postérieur avec les deux liers an-
terieurs, on voil sur la face externe de ces os une dépres-
sion se dirigeant de haul en has et d’arriére en avant, da
hord supérieur vers le bord inférieur.

Sur la face interne il exisle une saillie osseuse dirigee
dans le méme sens que la gouttiére exlerne a laquelle elle
correspond, Celte saillie n’est qu’un cal consécutif4 la frac-
ture de ces Irois coles,

Comme celles-ci sont voisines el que les trois fractures
sont sur une méme ligne, il faul attribuer & un choc uni-
que I'enfoncement de la cage thoracique.

52. Fragment de cote du Camp- Long, prés Saint-Cézaire
(Alpes Maritimes)

(Musénm)

Le pen de longueur de ce fragment ne me permet pas
de dire de quelle cote il provient.

Suar la face externe on remarque une dépression oblique,
a laquelle correspond sur la face interne une surface égale-
ment oblique et criblée d’orifices.

L’an des bords de I'os fait 4 ce niveau un angle di & la
méme cause que les aulres lésions,
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Tous ces caracléres ne permettent pas de méconnaitre
une [racture de cote.

53. Métatarsien de Pallée couverte de Lintet (Indre).
{Musée Broca)

Sur la moitié antérieure et snpérienre de cet os, il existe
une fracture longitadinale, qui se prolonge sor la surface
articulaire. Elle divise celle-ci dans une partie de sa hautear
en denx moities, une droite, Uautre gauche.

Cetle fracture ne se traduil pas par une ligne, mais par
une perte de substance longue de 13 millimétres, large de
3 el profonde de 8. 1l s'est fail apres accident une élimi-
nation des parties atteinles. Au fond de I'excavalion, on
voit plusieurs onifices qui autrefois livraient passage i des
vaisseaux. Toute cette dépression est recouverle d’'une lame
compacte de nouvelle formation.

La moilié antérieure de P'os est hyperirophiée, car, en
arriere de la téte, le corps de ce métalarsien a 16 millim.
de largeur au lien de 5, largeur normale. La téte elle-
méme mesure 12 millim. de large au liea de 8.

Vattribue cetle fracture & la chute sur le pied d'un corps
lourd et tranchant qui a fait éclaler l'os.

5%. Deusiéme métatarsien droit du Camp-Long,
prés Saint-Cézaire (Alpes-Maritimes).
{Musénmy).

Cel os porte sur angle externe de son corps une exos-
tose ¢burnée lisse el brillante, longue de 8 millim. et
haute de &.
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A Vexirémité antérienre de la face inlerne on voil une
autre exostose large de 1 ceotim. el haute de 6 millim..
Elle est formée de lissu spongienx.

Jallribue ces deux exostoses & un traumalisme aceiden-
tel.

III. — TREPANATIONS.

5d. Téte de la caverne de I Homme-Mort (Lozére).
(Musée Broca n* 8).

Sur la bosse pariélale droite, il existe une surface ellip-
lique, rogueuse dans sa moilié supérieure et lisse dans sa
moitié inférieare, Son grand axe se dirige de haut en bas
et d’avant en arricre. Elle est longue de 46 millimétres et
large de 39. Inférieure an reste del'os aux deux extrémi-
1és de son grand diaméire, elle est plus baule en son milieu.

On ne remarque rien sur la face interne du pariétal.

La forme et la situation de cette 1ésion me font eroire &
une ancienne trépanation cicatrisée.

36. Fragment de crane de la grotte de Sordes (Landes).
(Muséum).

On voil sur ce erdne une lésion qui alleint la suture sa-
gitlale dans une élendue de & cenlimélres el s’avance i
droite et & gauche sur les deux pariélaux.

Malheureusement le pariélal droit est nerdu presque en
entier et avec lui la partie de la lésion qu'il portait.

Ce qui reste de celle~ci mesure & cenlim. de longueur et

-
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35 millim. de largeur. C'est une dépression elliptique dont
le fond se continue par un biseau avee le reste de la voute
crinienne. Au centre il existe une espéce de champignon
osseux, exostose criblée d’orifices el allongée dans le méme
sens que la dépression. Il ne reste de celle saillie qu’une
partie longue de 27 millim., large de 21 el haule de 3.
Elle est situte an milieu de la perte de substance qu’elle
masque dans une grande étendue, el semble circonserile
par un sillon qui n’est avtre chose que le fond apparent de
la perte de substance elle-méme.

Sur la surface inlerne du erine, on ne remarque rien.

Ces lésions sont-elles le résultat d’un coup ? Peut-étre.
Il se serait produit une ostéite exfoliatrice autour du point
directement frappé el sur celui-ci une exostose,

Toulefois j"aime micux y voir les traces d'une trépana-
tion. Dans celte hypothése I'exostose se serait développée
4 endroit méme de la perforation et I'aurait comblée, Le
‘biseau qui entoure celte saillie constituerait les bords en
biseau de ouverture. Dailleurs le siége de la lésion est
bien celui des (répanations.

57. Téte d'un dolmen d’ Algirie.
(Musée Broca),

A 2% millim, au dessus de 'apophyse orbitaire externe
gauche, on voit une ouverture irrégulibrement circulaire
dont les bords sont taillés en biseau. Elle a 13 millim. de
diamétre. On v observe sur les bords aucane trace de répé-
ration. Faul-il en conclure que le sujel est mort avant que
cetle lésion n’ail eu le temps de se réparer? Je ne le crois
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pas, car sur la plus grande partie du crdne la table externe
a disparn, détruite par les agents almosphériques. 11 est
done possible qu’une lame de tissu compacle qui avrait re-
couverl autreflois les bords de ouverture, ail également
disparu depuis.

Les bords nettement taillés en biseau aux dépens de la
table externe de I'os font immédiatement penser i une tré-
pavation, et, malgré le siege insolite de celle opération, il
est impossible de rapporter celle perte de subslance & une
aulre cause,

Il faut donc admeltre qu'en Algéric comme en France
Phomme préhistorique pratiquail la uépanation.

Jusqu’a présent on ne conuaissail qu'un cas d’opéralion
de ce genre sur les erines d’Algérie. Broca Pavait décou-
vert il y a quelques années sur une (éle de Roknia,

Leur nombre est mainlenant porlé a deux.

58. Crane du dolmen de I'Etang-la-Ville (Seine-et-Oise).

{Muséz Broca).

Sur le pariélal gauche il existe une vaste dépression
ovalaire dont le grand axe se dirige de bas en haut et d’a-
vant en arriére. Elle mesure 65 millimétres de long sur 45
de large. Ses bords sont laillés en bisean aux dépens de la
face externe et couverts d’une lame de tissu compacte,
comme le reste de la dépression. Toutefois vers la partie
inférieure 'os a élé lellement aminei qu’il en est résolté une
perforation de 17 millimétres de hauteur et de 1 cenli-
métre de largeur. '

En arriére on voil une énorme exostose longue de 35
millimétres, large de 15 et haute de 10,
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Sur la face interne de I'os on ne remarque 'rien. Le sidge
et la forme de la dépression et ses bords en bisean indi-
quent une ancienne (répanation. Elle s’est réparée en
grande parlie el peul-élre méme complélement, car il est
possible que la perforation que jai signalée soit posthume.
L’état frangé de ses bords me fait pencher vers celte der-
niére hypothése.

L’exoslose volumineuse dont j’ai fait menlion sexplique
par un lravail réparateur plus aclif en ce point que dans
les poinls voisins,

Cette lésion pourrait encore donner lieu & une supposi-
tion, celle d'un coup d'instrument tranchant qui aurait en-
levé une partie de I'cs,

Il v’y arien 1i d'absolument impossible, cependant je
crois platot & une (répanation poac les raisons que j'ai
exposees.

Le Baron ' G
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GHAPITRE 11
LESIONS SPONTANEES

Jenlends par lésions sponlanées les lésions qui ne re-
connaissent pas pour cause une violenee exlérienre.

Elles sont nombreuses, aussi pour melire de Pordre
dans leur deseription un peu fastidieuse je ferai quelques
divisions.

Jaurais desiré les classer d’aprés leur natare, mais,
comme le diagnostic ne peut pas toujours étre posé d’ane
fagon cerlaine, je les rangerai dans Iordre suivant :

i+ Leésions de la 1éle ; '

2¢ Lésions des membres ;

3* Lésions du tronc.

Parmi les diagnostics que j'aurai & porler sur ces lésions,
quelques-uns me semblenl absolument cerlains, d'aulres
sont doutenx. Je laisse ces derniers 4 la libre discassion,
désireax que la lamiere puisse se faire entiére sur les
points encore obscurs.

§ 1. — Lesions de la téte.

On peut les diviser en lésions du crdne et en lésions de
la face,
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[° LisSIONS DU CRAXE.

Fai pu en réanir huil cas qui m’ont permis de recon-
nailre les maladies suivantes :

Refoulement de la voute crinienne par des lumeurs des
méninges ou da cerveau.

Hyperoslose du erine.

Erosion de la calolte crnienne par un uleére du cuir
chevelu.

Carie da rocher.

Exosloses inlra-criniennes.

Atrophie du crine.

59. Téte trouvée dans les alluvions de Grenelle (Paris).
(Musédum).

Sur la face interne da crine on voit denx dépressions
situées 1'une & droile, 'antre & gauche de 'extrémilé anlé-
rieare de la sulare sagillale.

La dépression qui siége sur le pariélal droit est longue
de 2 cenlimeétres, large de 1 et profonde de 5-6 milli-
métres. A ce niveau la lable exlerne de I'os fait une saillie
de quelques millimétres. Au méme endroit le crine est
percé de Lrois trous qui onl probablement donné passage &
des vaisseaux.

La dépression située sur le pariélal gauche est irrégulio-
rement circalaire. Elle a un centimotre de diamélre et
5 millimétres de prolondeur.

Le fond de ces deux dépressions est lisse,

Ce sont évidemment des fumeurs soit des méninges, soit
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du cerveau qui ont ainsi reponssé les parois de ce erdne.
Je rejetie I'idée des tubercules de Pacchioni, i cause des
grandes dimensions des parties refoulées, Ces tubercules
alleignent, il esl vrai, sur quelques snjets une grosseur
considérable, mais ils n'ont jamais un volume tel qu'ils
puissent repousser les os du crdne sur une si grande sur-
face.

60. Téte de U'allée couverte de Presles (Seine-el-Oise).

(Muséum, ne 1),

Il existe sur la face interne de ce crine trois dépressions
de grandeur différente.

La plus grande est elliptique et située sur la ligne mé-
diane. Elle s'é¢tend depuis la sulure fronto-pariélale jusqu’an
tiers posterieur de la suture sagiltale. Son grand axe se di-
rige d’avanl en arriére et mesure 9 centimélres ; son pelil
axe esl lransversal el long de 5 centimétres. La suture sa-
gitlale divise celle dépression en deux parlies égales. Le
fond présente une dizaine de cavilés secondaires de 5-10
milliméfres de diamétre et d’une profondenr de quelques
millimétres.

En avanl de celle dépression on en voil deux aulres qui
occupent chacune une des fosses coronales, Celle de gauche
a un contour lres-irrégalier et un fond trés-rugueux. Elle
mesure 15 millimétres de long, 10 de large et 8 de
profondeur.

Celle de droile est régalicrement circulaire. Elle a envi-
ron 1 cenlimélre de diamélre el 8 milliméires de pro-
fondeur.

Ce que j'ai dit tout & I'heure i propos des dépressions
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du crine de Grenelle, jo pourrais le répéter ici. Ces (rois
grandes cavilés onl des dimensions trop considérables pour
étre dues i des tubercules de Pacchioni. Je préfere les
attribuer i des lumeurs des méninges ou du cerveau.

6L, Divers fragments d'un crane de Bray-sur-Seine
(Seine-et-Marne).

(Musée Droca).

lls provieonent des os suivanls : pariétal, fronfal, tem-
poral, oceipital,

Tous sont alteints d’hyperostose. L’hypertrophie a porté
seulement sur le diploé ; les tables interne et externe ont
lear épaisseur normale, Ces débris onl dans presque toute
leur étendue un centimétre d’épaisseur.

On remarque de plus sur leur surface uh nombre
immense de pelits pertuis caractérisliques de 'altéralion
appelée osléoporose.

Quelle est l'origine de ces lésions? Faut-il voir dahs
celte hyperostose une conséquence de la sénilité? On sait,
en effet, que I'atrophie on Ihypertrophie des parois du
crine n’est-pas rare chez les vieillards. On pourrait, comme
exemple de ce fait, citer le crine de Gall dont les parois
avaientainsi, sous l'influence de1'ige, augmenté d’épaisseur.

Faut-l plutot Pattribuer & la scrofule, & 'hydrocéphalie 2
Je he sais. |

Quant & Tostéoporose, elle est, daprés M. Bordier,
fréquente sar les crines des criminels. Clest 1a un
caractére qu'on renconlre Irés-souvent sur les tétes prises
au hasard, et je crois qu'il n’est pas spécial aux seélérats.
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Son origine nous est inconnue. Peut-dlre n’y a--il rien
de pathologique dans ce phiénoméne.

62. — Calotte erdnienne d’un tumulus gaulois de
Contrexeville (Vosges).

(Musénm).

Le pariélal gauche est atteint d’hyperostose au niveaun
de la bosse parictale. En cet endroit, il y a douze milli-
métres d’épaisseur au lieu de sept que mesure le pariélal
droil au méme poinl.

Ajoutons que la suture sagillale esl déjelée a gauche.

Quelle est la causge de cette hypertrophie limilée du
crine? Est-elle le résoltat d’une osléile lraumalique ou
d’une ostéile scrofuleuse 7 Je ne sais.

63. Téte d'un Gaulois de Dampierre-au-Temple, prés
Saint-Etienne-au-Temple (Marne).
(Musée Broca, ne ).

Cette téte porle une vaste lésion & peu prés reclangn-
laire qui recouvre presque toute la moitié gauche du erdne.
Elle atteint une partie du frontal, la plus grande partie du
pariétal et une faible portion du temporal. Elle a seize cen-
timétres de long sur six de large.

Les bords festonnés circonserivent une dépression irés-
otendue, mais peu profonde, excepté cependant en deux
endroils bien limités.

Ces deux dépressions plus accentuées siégent enlre la
bosse frontale gauche et la suture fronto-pariélale.

L’une d’elles est circulaire et entourée de tous cotés par
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une muliitude de petites exostoses mamelonnées. Elle aun
diamélre de 42 millin.. Elle intéresse toule la table externe
el méme le diploé dans une cerlaine élendue. Son fond
est criblé d'on grand nombre de trous, lémoins d’une
ancienne vascularisalion trés-développée. A son niveau la
sutare [ronlo-pariétale est complélement soudée.

En arriére de cette premicre dépression, il en existe
une aulre également trés-accentuée, Elle a 22 millim. de
long sur 17 de large. Son fond eslt rugneux et criblé d’ori-
fices qui ont autrefois liveé passage 4 des vaisseaux.

Sur toul ie reste de la surface malade, on conslate une
exfloliation de T'os qui a fait disparailre la table exlerne
dans presque loute son épaisseur.

On remarque toutefois dans quelques points des ilols de
subslance osseuse qui onl échappé 4 la destruction.

La maladie semble avoir débuté par le [routal, car les
altérations y sont plus avancées, plus profondes que dans
les aulres points. De 1a, elle s’est propagée d’avant en
arriere jusqu’a l'occipital.

Les deux tiers postérieurs de la lésion ont une teinte
rougealre qui lranche anpres de fa teinte terrense du tiers
aniérieur. Getle couleur lient & ce que le crane reposait
par ce e0té sur un sol chargé de sels de fer. En eflet, cetle
leinte marque aussi bien les parties saines, voisines des
parties malades, que les parlies malades elles-mémes.

Je fus d’abord trés-embarrassé pour savoir i quelle cause
raltacher une aussi vaste lésion. Je pensai immédiatement
a la syphilis, maladie dont les manifeslalions si variées ne
respecient aucun organe, Mais en comparant celle piéce
avec les nombreuses (éles syphilitiques du musée Dupuy-
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tren, je dus vite renoncer & celte idée. Tel nest pas, en
effet, aspect des lésions syphilitiques du erine.

Mais je renconlrai une aulre téte alleinte d’une lésion
presque identique. Elle est inscrite au musée Dupuylren
sous le numéro 379" avec le diagnostic suivant : « Alléra-
tion du crine consécative & un ulcére du cuir chevelu, »

Je suis done porté & croire, et cela n'a rien que de vrai-
semblable, que la lésion si curieuse que je viens de décrire
est due & une vaste uleération du cuir chevelu.

64. Rocher du dolmen de I'Etang-la-Ville (Seine-et-Oisc).
{(Musée Broea).

Sur la base de celle partie dun temporal il exisle des ira-
ces manifestes d’osléile rarcfiante. Elle a atteint le bord
supérieur dans une longueur de 2 cenlim. el les faces an-
térieare et supéricure dans une hautenr de 16 et 12 millim, .

On ne peul mieux comparer I'aspect extérieur de cetle
lésion qu’a une fine éponge. Les peliles ouverlures de la
surface donnent accés dans des cavités produiles par I'os-
téite el relativement considérables.

La lamelle osseuse qui forme les canaux semi-circulai-
res a disparu dans une partie de son étendue. Ceux-ci sont
ouverts et faciles a distinguer sur le bord supérieur du ro-
cher,

Les oreilles interne, moyenne ¢t exlerne communiquaient
probablement entre elles pendant la vie,

Ces lésions ont di cerlainement entrainer la surdite, et
peul-élre une méningite, un abeés intra-cranien, un ramol-
lissement; une hémiplégie,
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05, Fragment de frontal d’un tumulus
de Méloissy (Cote-d Or),
(Musée Broea, Vit. XXII).

La face postérieure de eel os porle deux exostoses & gau-
che de la créte coronale.

Lune mesare 1 centimétre de hautear, 6 millimétres de
largeur et 3 millimétres d’épaisseur. L’autre est haute de
8 millimétres, large de 5 el épaisse de 2.

A droile de la méme créle est une lroisitme exoslose
plus pelile.

La surface de toules ces produclions osseuses est irrégu-
liere.

Le simple examen du frontal el de ces exosloses ne per-
mel pas de statuer sur leur nalure.

Le sujet étail-il sous le coup d'une diathése scrofuleuse
ou syphilitique ? Je Pignore.

66. Téte des groties de Bray-sur-Seine (Seine-et-Marne).

{Musée Broca).

Celle 1éte est alteinte d’une affeclion des plus intéres-
sanles, mais aussi des plus difficiles & diagnostiquer.

Elle a é1é présentée an commencement de celte année
(1881) & la Société d’anthropologie par le professeur Parrot,
(qui a émis Ibypothése de syphilis, mais sans oser 1'affir-
mer. 3

Les lésions qu'elle présente portent sur le pariétal gau-
che presque tout entier, sur une petite élendue du pariétal
droit et sur une grande parlie du frontal.
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Bien que ces lésions n'aient pas partout des limites lrés-
nelles, et passent en quelques endroils par dessus les sulu-
res, pour en [aciliter la description, je parlerai des alte-
ralions de chaque os en parliculier.

1° Lésions du pariétal gauche. — Sur les quatre cin-
quitmes antérieurs de cet os il existe plusieurs dépressions
d'étendue et de forme différentes.

La plus vaste est irrégulicrement friangulaire & sommel
dirigé en haut el en avant, Sa base mesure cinquante-sepl
millimétres et sa hauteur soixante-quinze. Les bords de
celle surface sonl laillés & pic el feslonnés, Dans loule
cette élendue I'épaisseur du crine est excessivement mince
et réduite & une faible lame de lissu compacte. Les vastes
limites de celte surface malade renferment un ilot de subs-
tance osseuse qui a échappé au mal. Il est circulaire et
large de deux centimétres. Enfin au centre de celle dépres-
sion esl une perforation délerminée par un coup posthume.

Entre cette lésion et la suture sagiltale on voil des rugo-
sités éburnées dont la couleur jaundtre tranche sur le reste
de l'os.

En arriére de la suture fronto-pariélale, si bien soudée
qu'il n'en reste pas la moindre trace, il exisle une seconde
dépression qui s’étend (ransversalement comme un ban-
deau de la suture sagitlale vers I'écaille du temporal. Elle
a une largeur de dix millimétres et une hauleur de soi-
xante-seize millimétres. Elle n'est que I'extension sur lo
pariélal d’unc lésion partie du frontal,

Son bord postérieur se continue par un biseau avec une
bande de substance osseuse moins altérée que les régions
voisines. Elle descend parallélement & la dépression quielle
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limite de la sutare sagittale vers I'apophyse mastoide. Elle
a une longuear de 74 milliméfres,

2* Lésions du pariétal droit. — Je dois mentionner ici
pour étre complet deux dépressions moins élendues
et moins profondes qae les autres, qui siégent au ni-
veau de l'angle antérieur et supérienr du pariétal droit,

3* Lésions du frontal. — Sur le tiers supérieur de cet
05 on voil une vasle perte de substance qui s’¢lend trans-
versulement du ¢olé droil vers le coté ganche. Elle comple
12 cenlimétres de long sur 3 centimbtres de large. Parlie
d’un point situé sur le frontal a 55 millimélres & droite de
Pextrémilé antérieure de la sulure sagittale, elle se dirige
de droite & gauche jusqu’a une répanalion praliquée en
avant de I'angle inféricur et antérieur du pariétal ganche.
Je parlerai tout & I'heure de celle perforalion.

Les bords de la lésion qui nous occupe sont festonnés et
moins abrupls que ceux de la lésion du pariétal gauche. Le
fond, réduit & une mince lamelle de tissu compacte est
mamelonnd, disposition due & I'altération plas ou moins
profonde de 'os.

Parlons enfin de la trépanation. Son siége nous esl déja
connu. Les bords sont cicalrisés, mais ils ne sont pas in-
tacts sur toul le pourtonr de ouverture. Ils ont été brisés
accidenlellement en arricre, fait qui n’a rien d’extraordi-
naire, si l'on considére I'amincissement des parois erd-
niennes.

La lorme circulaive de louverture et ses bords tran-
chanls ne laissent aucun doule sur authenticité de la
Irépanalion.
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Sur la face interne da crine on ne remarque rien
d’anormal.

L’état des sutures n’indique pas un sujel avancé en fge.
Les sutares [ronlo-pariétale el sagillale sont bien ossifiées,
mais c’est le fail de la maladie. Les sulures lambdoide et
écailleuse sont complétement libres.

La nature de ces lésions est difficile a reconnailre. Je
crois qu'il n’y a rien la de syphilitique, car lel n'est pas
I'aspect ordinaire des lésions du crine dues & la syphilis.

Il faut les rapporler 4 une maladie appelée atrophie des
08 du crine et décrile par Sauvage en 1869. On ne sail &
quelle cause la raltacher. L'influence de la syphilis et de
aleoolisme a ¢élé invoquée, mais nullement prouvée.

On peut voir an musée Broca et au musée Dupoylren un
grand nombre de ces atrophies. Presque toules préscntent
une syméirie quon ne retrouve pas sur la 1éte de Bray-
sur-Seine, mais ¢'est 1A un caraclére qui n’est pas cons-
fant.

On a dit que I'atrophie des os du crine élait un fait de
la vieillesse. C'est une erveur, car elle se montre i tous les
ages.

~Je crois done qu'il faille attribuer les 1ésions de la téte de
Bray-sur-Seine 4 une atrophie. Je suis heurcux de me
trouver sur ce point en conformité d’idées avec M. Topinard,
qui a émis le méme diagnostic devant la Société d'anthro-
pologie au mois de mars dernier.

Comment expliquer la wépanation ? Le sujel avait-il des
convulsions on bien une tumeur, un vledre siégeant i cel
endroil. 11 est impossible de le savoir,
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2° LESIONS DE LA FACE

Toales les lésions de la face que j'ai rencontrées portent
sur les machoires. Elles se résument comme il suit :

Exostoses mulliples

Kystes périostiques ou de Magitot ;

Cancer ;

Erosions dentaires ;

Anomalie d'implantation d’une dent ; :

Exostose discoide du condyle de la michoire.

Il est une question que le temps ne me permel pas de
traiter avjourd’hui, c’est I'élude des denls chez 'homme
préhistorique. Ce point promet d’étre fecond en résuliats et
J'ai l'intention de I'examiner altéricurement. Tout ce que je
puis dire aujourd’hui c’est que I'usure oblique externe des
dents est fréquente sur les tétes de I'époque néolithique. On
y renconlre aussi quelquefois I'usure 4 plat.

En genéral les dents susent suivant les substances
soumises 4 la maslication, la constitution plus ou moins
solide des lissus denlaires, el aussi suivant les sujels, les
familles et los races. L'usure des denls préhistoriques tienl
4 ce que le pain éfait fabriqué & ces époques reculées avec
des graines imparfaitement broyées. Le broyement s'achevait
sous les dents et les usail trés-vite,

La carie n’est point rare non plus. Enfin je parlerai tout
a Phenre de deux cas d’'érosions que j'ai rencontrés par
hasard, bien persuadé qu’en examinani les dents avec soin
J'en découvrirai d’autres.
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67. Téte de Uallée couverte du plateau des Maudhuis,
prés Mantes (Seine-et-Oise).
{Muséum).

Au niveau de la sulure de I'os palatin droil et de I'apo-
physe palatine da méme coté, il existe une saillie osseuse
qui s'avance sur ces deux o0s. Elle a 15 millim. de longueur
et 5 de hauteur,

Elle différe par son siége de la saillie esthonienne de
Praner-Bey, et doil tenir & une aulre cause qu'il ne m'est
pas possible de préciser.

68. Téte de la grotte sépulcrale lde Géménos (Bouches-
du-Rhone).

(Musdom).

Les lésions que présente celle (&le portent sur le maxil-
laire supérieuar.

Ce sont des exosloses petites, trés dures, ‘mamelonnées
el disposées par groupes.

Elles siégent sur la partie interne du bord alvéolaire au
niveau des cinquiémes molaires droite el gauche.

J'avais cru toul d’abord qu’il fallait les atiribuer & une
osléite occasionnée par le mauvais élat des dents et des
gencives, mais j'ai appris de M. Magitol, si compéient en
pareille matiére, qu'elles se rencontrent quelquefois chez
des sujels dont la dentition ne laisse rien & désirer. Dans
I’état actuel de la science nous ne savons done pas & quol
les rapporler.
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69. Téte de la grotte sépulcrale de Nogent-les- Vierges (Oise)

(Musénm, ne 7).

Le maxillaire supériear présente une exoslose éhurnée,
semblable & celles que je viens de décrire. Elle est située
sur la parlie inlerne de I'arcade alvéolaire, au niveau de
la cinquicme molaire du colé droit,

70. Fragment d’un maxillaire inférieur du dolmen
d’ Airolles prés Alzon (Gard).
(Muséum),

Sur la face interne de cet os, 4 & millim. au-dessous
du bord alvéolaire el an niveau de la canine et de la pre-
miére molaire gauches, il existe deux exostoses éburnées,
lisses et arrondies, Elles ont une largeur de 5 millim. et
une hautenr de 2-3,

Sur la méme ligne on en voit une autre qui ne fail qu’ap-
parailre.

Cause : inconnue.

71. Fragment de maxillaire inférieur d'un dolmen du Gard.
(Musdum).

Sur la face postéro-interne de cel os, & quelques milli-
mélres au-dessous da bord alvéolaire, et an nivean de la
canine et des deux premitres molaires gauches, on voit trois
exostoses éhurnées rangées sur une méme ligne,

Laplus grossea 1 centiméire de longueur, 5 millimétres
de largeur el 3 millimétres de hauleur.
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La plus petite a 5 millimétres de longueur, 2 de largeur
el 1 de hauteor.
Cause : Inconnue.

72, WFragment d'un mazillaire inféricur d'un dolmen de
Rolnia (Algérie).

(Musée Broea. Vit. XXII). s

C'est la moitié gauche de ce maxillaire qui sabsiste,
Sur la face postéro-interne, au nivean du collet des pre-
miére et deuxiéme molaires, il existe deux exostoses de
grosseur el de forme différentes. L’une est aplatie el autre
conique. Cetle derniére est la plus volumineuse. Elle me-
sure 1 centimélre de diamélre & sa base et 5 millimétres de
hauleur.

Au niveau de la guatribme molaire el sur la méme
ligne, il existe deux aulres pelites exostoses de méme
nature.

Cause : inconnue.

13. Maxillaire inférieur d'un dolmen d’ Algérie.
- (Musée Broca, Vit. XXII).

La parlie interne de I'areade alvéolaire porte plusieurs
exostoses ehurnées.

Sur la moilié gauche du maxillaive elles s'élendent
depuis la canine du méme coté jusqu’au dela de la qua-
tritme molaire.

Sur la moitié droite elles partent de la premiére molaire
et s’élendent comme un cordon jusqu’a la cinquiéme inclu-
sivement.
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Leur grosseur et lenr forme varient. h][es ont depuis
1 jusqu’a 12 millim. .
Cause : inconnue.

4. Fragment de maxillaire inférieur du tumulus du champ
de la Combe i la Boiteuse (Cote-d' Or).

(Muséum),

Sur la face interne de cet os & & millim. au-dessons da
bord alvéolaiee, et au niveau de la deuxiéme molaire, on
remarque une exostose Ebnmu, e haute de 8 millim., et large

de 5
L.ause : inconnue,

75. Maxillaire inférieur d’un Gaulois de la Marne.

(Musée Broca)

Sur la face postéro-interne de ce maxillaire, au hiveau
du col de la troisieme molaire gauche, on voit denx petites
exostoses,

Sur la méme face et au niveau du col de la cinguiéme
molaire, il en exisle une troisiéme,

(Gause : inconnue.

76, Téte d’un Gaulois de lu Marne.
(Musée Broca, no 24)

La partie antérieure de l'arcade alvéolaire du maxillaire
supérieur porle Irois exostoses éburnées de forme sphé-
rique.

Deux d’entre elles sont situées sur la moilié gauche et

uhe sur la moitie droite de cet os.
Le Breton
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(elles de gauche siégent : 'une au nivean de la deuxiéme
molaire qui esl saine, 'aulre au niveau de la canine qui
est absenle.

Celle de droite est au niveau de la canine, disparue de
ee coté comme de Paulre.

La plus grosse de ces exostoses a 7 milliméires de diame-
tre et la plus pelite 5.

Cause : inconnue.

77. Moitié gauche d’un maxillatre inférieur du dolmen de
Maintenon (Eure-et-Loire)
{Musée Broca)

On remarque sur celle piéce une exoslose conique haute
de 3 millimétres et large de 7 millimétres 4 sa base. Elle
est située & 1 cenlimétre au-dessous et en avant du trou
mentonnier.

Quelle est con origine ? Est-elle conséeulive & un coup
on 4 uue ostéile spontan e? Je ne sais.

78. Moiti¢ gauche d'un maxillaire inférienr du dolmen de
' Chawant (Oise)

(Musée Broca, ne 15)

Sur ce maxillaire o remarque deox sorles de lésions.

1° Sur la partie inlerne du bord alvéolaire, au niveau
des trois derniéres molaires, il exisle plusieurs peliles exos-
toses éburntes dont une a la grosseur d’un petit pois. La
troisiéme molaire est absente, la deuxiéme est bonne, la se-
conde prémolaire est cariée. Jai dit plus haut que la cause
de ces exostoses nous échappe.
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2 Les racines de la deoxiéme pelite molaire sont libres
dans une cavilé largement ouverle, el due a un kyste de
Magitol.

79. Fragment de maxillaive infériewr d’un dolmen
de Roknia.
(Musée Broea. Vit. XXII).

Sur 'emplacement de la quatrieme molaire du coté droit
est une vaste cavité occupant loul I'espace compris enlre
les troisieme el einquieme molaires. BElle a 14 millimétres
d’oaverture et 10 de profondeur. Au fond, il existe des
orifices multiples, moins nombreux toutefois que ceux que
I'on observe dans cerlames cavilés pathologiques des maxil-
laires. On comprend, en effel, que des tumeurs trés vascu-
laires, telles qu'un épulis on cerlaines variélés de cancers
déterminenl une vascularisation de I'os plus grande que
d’autres lumeurs, un kyste de Magitot, par exemple.

Pour cette raison, je crois devoir atiribuer cetle lésion &
un kyste périoslique.

80. Téte de Merrueys (Lozére).

(Musée Broca).

Le maxillaire supérienr de celte 1&le présente deux lésions.
1° Au-dessus des ieuisives'gauches, 0R Yoil une cavité
sphérique largement ouverle au dehors. Elle est profonde
de 1 centim. ol largede 12 millim.. Ses parois sont criblées
d’orifices, traces d’une vascularisalion ancienne considéra~

ble.
A quoi devens-nous altribuer cetle lésion? On peut faire
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rois hypothéses et se demander si elle est due & un can-
cer, 4 un épulis ou & un kysle périostique. Je la crois due
& un kyste périostique pour deusx raisons. La premiére ¢’est
que ces kysles ne sonl pas rares chez ceux qui, comme les
hommes préhisloriques, ne prennent ancun soin de leurs
dents. 1l en est de méme chez ceux qui les tourmentent
continuellement sans raison ou dans un but chirurgical,

Une seconde raison est qu’il existe sur le méme maxil-
laire une autre cavilé que je crois pouvoir attribuer, sans
crainte de me tromper, 3 un kysle périostique on de Ma-
gitol.

2° Au niveau de la racine de la deuxiéme molaire droite
du maxillaire supérieur, on conslate un soulévement de l'os,
haut de 6-7 millim.. Amincie en cet endroit la lamelle
osseus¢ a subl en son centre un effondrement posthume
qui permet de voir une cavité sphérique profonde de 1 cen-
tim. et large de 12 millim..

Le fond de celte cavilé est eriblé d’orifices el eommuni-
que en un point avec le sinus maxillaire.

Ce soulévement de I'os prouve que la lumeur n’a pas
usé le maxillaire de debors en dedans, mais de dedans en
dehors. Dés lors, il nous est permis de nons raltacher a
opinion, la seale probable sur I'éliologie de cette lésion,
Iexistence ancienne d'un kyste périostique. En effet, si la
tumeur s'élait avancee de I'extérienr vers la face profonde
de I'os, elle anrail d’abord usé la face antérieure et établi
une large communication de la cavité avec le dehors, or il
n’en esl rien.

Ajoulons que la téte qui présente ces lésions offre tous
les caracteres de la bestialité : front fuyant, région posté-

Lésions osseuses de 'nomme préhistorique en France et en Algérie - page 85 sur 115


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20937&p=85

— 39 —

rieure de la téte trés développée, apophyses mastoides volu-
mineuses, efc..

81. Frontal et partie antérieure de la face d’un tumulus
du Liby (Ardéche).
(Musée Broca),

Les lésions de ce fragment portent sur Parcade alvéo-

laire du maxillaire supérieur. Elles sont au nombre de
trois,

I* Au nivean de la racine de la premiére molaire gauche
esl une cavité profonde de 7 millim,. L’ouverture mesare
1 centim.. Celte cavité pousse un prolongement da coté de
la denxiéme el de la (roisieme molaire da méme coté. Le
fond est couvert dorifices qui ont sur le vivant liveé pas-
sage & des vaisseanx.

2° Au nivean de la premiére incisive du colé gauche est
une autre cavilé de méme forme et de méme aspect, mais
moins considérable.

3 A la hauteur de la deuxiéme molaire droite, il existe
une troisieme perte de substance idenlique & la premiére.
Une des racines de la troisisme molaire est 4 nu dans
cetle cavile,

Ces lésions de méme nalare sur une méme Léte rappel-
lent le crine de Merrueys déerit plus haut.

Je les crois dues a des kystes périostiques 4 cause de
Pouverture, relativement petite, qui les met en communica-
lion avec I'extérieur.

Un épulis ou un cancer en avancant de dehors en de-
davs aurait fait un orifice aussi grand et peut-bire plus
grand que la cavité elle-méme,
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82 Téte d'un Gaulois de Bussy-le-Chateau.
{Musée Broca, ne 4).

Cetle téte porte sur les méchoires quatre lésions dont
trois ont des caracléres communs qui permetlent de leur
reconnaitre la méme origine.

1° Au niveau de la troisitme molaire droite du maxil-
laire supériezr, molaire aujourd’hoi absente, on voil un
orifice irrégulitrement circolaire dont le diameéire mesare
8 millim..

Cet orifice &'ouvre dansune cavile profonde de 23 millim,
el large de 15. Cette vaste perle de subslance communique
largement avee le sinus maxilluire, Dans l'origine la cavilé
normale et la cavilé pathologique étaient, sans doule, dis-
linetes 'une de Taulre, mais avjourd’hui la communicalion
esl Lelle qu’il e reste plos trace de eloisonnement. On
voit plonger la racine de la deuxieme molaire.

20 Il existe sur la moitie gauche du maxillaire iuférieur,
an nivean de la troisieme molaire aujourd’hui absente, une
lesion analogue. Elle s’ouvre largement an dehors & 6 mil-
lim. au-dessous de Uargade alvéolaire. Sa profondenr est
de 15 millim. et sa largeur & peu prés d'égale dimension.
Les parois sont eriblées d'orifices qui livraient passage a
des vaisseaux. La racine de la deuxiéme milaire plonge
librement dans celte cavilé.

3° Sur la moitié droite du maxillaire infériear, & 6 mil-
lim. au-dessous de l'arcade alvéolaire et an niveau de la
deuxiéme molaire, on voil un pelit orilice large ded millim. .
(e pertuis communique avec une cavit? beaucoup plus
petite que les précédentes. Sur son pourtour 'os est crible
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d’orifices qui ont dooné passage & des vaisseaux et qui lé-
moignent d’une vascularisation exagérée.

Quelle est Ja cause de ces trois lésions? En raison de
leur analogie de torme ct de siége, on pent, je crois, leur
reconnaitre une commune origine et les regarder comme
le résultat de kystes périostiques. Le pende développement
de la derniére tient 4 son élal moins avance.

4® Enfin la partie interne de I'arcade alvéolaire présente
de petites exostoses & la hauteur du col des quatriéme et
cinquiéme molaires des deux coiés.

Les dents du sujel qui nous occupe sont frés-serrées,
irés-géoées, el par suile mal implaniées.

Plusicurs manquent, deux soul cariées et toutes les au-
tres profondément usées.

Celle mauvaise denlilion peut expliquer les lésions que
je viens de décrire.

83. Moitié gauche d'un mazillaire supérieur d’un

dolmen de Roknia (Algérie).
(Mugée Broca. Vit. XXII).

On observe sur ce fragment deux lésions differentes :

1° Sur la canine une érosion d’origine syphililique ou
convalsive.

9 Au piveau d’nne des racines antérieures de la lroi-
sitme molaire, un orifice circalaire de 6 millimétres de
diamétre faisant commaniquer avec 'exlérieur une cavilé
capable de recevoir un gros pois rond. Dans celle cavité
Pon voit 4 nu unedes racines de la dent, Lesbords delou-
verture sont lisses el recouverls d'une lame compacie.

Autour de la racine postérieure de cetle méme dent,
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il sest fait une résorption de I'arcade alvéolaire, qui a
laissé & dicouverl la totalité de cette racine.

La dent au nivean de laquelle se trouvent ces lésions
est profondément unsée en biseau au dépens de sa face pos-
lerieure.

Quelle est la natare de ces allérations ?

La cavilé est conséeutive & un kyste périoslique.

Quant a la résorplion de Parcade alvéolaire, est-elle une
conséquerce de celle loi physiologique qui veul que toule
partie malade ou inutile disparasse, on bien faul-il Pex-
pliquer par un retentissement de la deuxiéme lésion sur les
parlies voisines ?

8%. Crane d'un gaulois du camp de Chalons (Marne).
{Musée Broca, ne B,

Sur Ta moitié gauche du maxillaire supéricur an niveau
des incisives el de la canive, il exisle une vaste perte de
substance. C’esl une cavilé sphérique dont le diamétre n'a
pas moins de 2 ceulimétres.

Le bord alvéolaire el les denis qui lui correspondaient,
deux incisives et une canine ont disparu. La partie du
plancher des fosses nasales sous laquelle se trouve la cavité
a élé repoussée en haut et en dedans, amincie el meéme
perforée. Celte perforation irréguliérement circulairea 1 cen-
timétre de diaméire environ. '

Le fond de la cavité el les parlies voisines sont eriblées
dorifices. Cest la preuve d'une grande vascularisation qui
a exislé aotrefois sur et os,

On peut dire que cetle lésion est due & un kyste de
Magitot.
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85. Téte du Liby (Ardéche).

(Musée Broca, no 3),

Sur quelques dents de cetle téte il existe une lésion
remarquable, inconnue il y a quelques années, et dont se
sonl particalierement occupés les D™ Parrot et Magitot, je
veux parler de I'érosion dentaire.

Elle est caraclérisée par des stries transversales uniques
ou maltiples correspondant chacune & un arrdt de dévelop-
pement.

M. Darrot attribues ces stries a la syphilis et M. Magitot
y voit les Iraces indeélébiles de convulsions survenues dans
Penfance. :

De quel coté est la verite? Je ne sais. Je signale seule-
ment Popinion des savanls qui ont éludié la question,

Les dents de la téte du Liby qui portent ces margques
sonl :

Pour le maxillaire supérieur : la premiére molaire gau-
che, la premiere et la deuxiéme molaires droites.

Pour le maxillaire inférieur : la premiére et la quatriéme
molaires gaunches, la premiére et la quatritme molaires
droites,

Toutes les dents existenl & la machoire inférieure, i I'ex-
ceplion d’une incisive gauche. '

A la méchoire supérieure il manque : les deux incisives
la troisiéme el la-quatrieme molaires du ¢oté droit el la
quatrieme molaire du colé ganche.

La deuxieme molaire gauche est complitement deétruite
par la carie,
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86. Machoire supériewre d'un Gaulois de la Marne.

{Musée Broca).

Puisque je viens de dire un mot des denls, qu’on me per-
melte de signaler ici une anomalie dentaire.

La cinquiéme molaire ganche, au lien de sortir dans
une direction perpendiculaive & la votte palaline, esl cortie
parallelement a cette voite. Elle se dirige de dedans en de-
hors et d’arriére en avant & 8 millimélres au-dessus da
bord alvéolaire.

87. Téte de l'allée couverte de Cheilly (Sadne-et-Loire).
(Muséum).

Sur la branche droite du maxillaire inférieur au-dessous
de la cinguiéme molaire il existe une perforation elliptique
qui intéresse lonte I'épaisseur de I'os. Son aspect particulier
ne permet pas de douter qu’elle est le résultat d’un travail
pathologique, La face interne de l'os et le lissn spongienx
sont plus alteints que la face antéricore, ce qui permet de
croire que la lesion a debuté en arriére. Elle a poussé dans
diverses directions de petit: prolongements faciles & voir
par la face posiérieure,

Les dimensions de 'ouverlure sont : sur la face anlé-
rioure 10 milliméires sur 5, sur la face opposée 13 milli-
métres sur 10,

Cetle perle de subslance est siluée trop au-dessous de la
cinquiéme molaive pour élre due & un kyste périostiqae.
En effet, elle n’est distante que de 3 millimétres du bord
inférieur de I'os,
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Je ne puis Paltribuer qu’a un cancer de cette parlie du
maxillaire.

88. Téte d'un tumuliis de Bréry (Jura).

(Muséum).

Gelte piece porte deux lésions.

L7une d’elies sitge an niveau des deux derniéres molai-
res droiles du maxillaire supérieur et sur la parlie externe
du bord alvéolaire. C'est une grosse exostose mamelonnée
longue de 3 centimétres el haute de 7 millimétres. Jai dit
plas haut que l'origine de ces exosloses esl inconnue.

L’aulre lésion, bien plus curieuse, eonsiste en un pelit
disque osseux situd sur la face antérieare du condyle gau-
che de la machoire inférieure. 11 est trés-rigulidrement cir-
culaire el ne lienl au condyle que par son bord dans une
etendue de 5-6 millimétres. Tout le reste de sa circonfé-
rence est complétement dégagé. 1l a un diamétre de 8 mil-
limétres et une hauleur de 4. Ses faces sont horizontales,
Linféricare est plane et la supérieare concave. Celle-ci
s'arlicule avec ia branche lransversale de 'apophyse zygo-
malique.

Celle exostose a forme si singaliere ne devait probable-
ment pas nuire an jeu de la machoire.

A quoi fal-il Tattriboer 2 Est-elle conséeutive & une
osléite par propagalion ayanl eu son point de déparl dans
Particulalion voisine malade? Mais il ne resle aucune trace
d’une arthrite de Parliculalion temporo-masillaire. Je laisse
a de plus ¢radils le soin de trancher la question,
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§2. — Lésions des membres.

Les lésions spontantes des diaphyses sont pen nom-
breuses. I’en ai renconiré seulement quelques cas. Mais
Pintérét qu’elles offrent compense leur rarelé.

Les lésions des exirémités sont, au contraire, Irés-com-
munes, Je les décrirai sous le titre de maladies des
arliculalions,

1 LEsioNs DEs DiAPHYSES.

On peul les ranger sous les diagnoslics suivants
Syphylis ;

Hyperostose ;

Exostose de nature douleuse.

89. Fragment de tibue droit du dolmen de Léry (Eure).

(Muséum),

Vers le milieu de la créte de ce tibia, il exisle une hy-
pertrophie considérable de la moilié antérieure de la dia-
physe. Il en résulte que le bord antérieur présente une
courbure trés-marquée 4 convexilé antéricure,

Cetle hypertrophie a la forme d’un ovoide (rés-aliongé
el sa surface est aussi lisse que le reste de I'os. Elle s'élend
sur une haateur de 85 millimétres. En cet endroit le tibia
est épais de 24 millimétres.

Une section longitudinale pratiquée sur celle lumeur
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monire quelle est entierement formée de tissu compace.
Le canal médullaire a conservé ses dimensions normales.

Faot-il aliribuer cette hypertrophie & un ulcére vari-
queux ou aulre? Je une le crois pas & cause de la surface
polie de la tumeur.

Vaime mieux y voir une altération syphilitique de Ios.
Clest d'aillears un des points ou la syphilis porte de prefé-
rence ses ravages.

90. Tibia gauche dudolmende Maintenon (Eure-et-Loire).
{(Musée Broca)

Cet os porte des lésions multiples sur toule sa longueur.
Vers le milieu de la créte du tibia est une exostose num-
mulaire d'un diamétre de 3 centimélres environ ef d’une
épaisseur de 74 8 milliméres en son milien. La surface
presque lisse est criblée d’nne maultitade de petits irous. En
dedans et en bas ells se détazhe du reste de I'os et en ce
point offre un bord libre et tranchant. En dehors et en
-haut elle se conlond au contraireavec le reste deja diaphyse.
Celle-ci et considérablement augmeniée de volume dans
ses deux liers inférieurs, mais I'hypertrophie porte surtout
enson milieu un pen au-dessus de exostose que j'ai déerite.
La créte de ce tibia est large o1 trés-bombée, Les faces
inferne el exlerne sont également déformeées. Elles sont cri-
blées d'orifices témoins d’une vascularisation ancienne trés-
considérable.
Le bord interne porte dans sa moitié supérieure de
nombreuses exostoses irréguliéres ayant plusieurs centimé-
tres de hauteur,
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Le bord externe est en son milieu trés-hyperirophié.

Un traumalisme posthume a fait disparaitre les lubé-
rosités inlerne el exlerne de I'os, mais an niveau de I'in-
sertion des muscles de la patte d’oie il existe, sur une
élendue égale a celle d’une piéce de cing franes, des ostéo-
phytes irréguliéres et trés-serrées.

A la partie supérieare de la face interne on remarque de
semblables ostéophytes et aussi de nombreux orifices ayant
donné passage & des vaisseaux.

Sur la malléole interne est une grosse exostose haute de
2 centimétres et large de 11 milliméires. Elle présente & sa
base un grand nombre de pelits trous.

On voit enfin des exostoses maltiples’et irréguliéres au ni-
veau de Particulation péronco-libiale inférieure.

L’articulation tibio-tarsienne est intacte.

Pour déterminer la nature de cele lésion, j'ai pensé ne
pouvoir mieux faire qu’en la comparant aux libias malades
do musée Dupuytren. Iy ai trouvé sons le n® 415 une
pigee identique avec le diagnostic d'hyperostose. M. Houél
dans son calalogue ajoute qu’il y avait probablem: nt un ul-
cére au niveau de la lumeur que I'on remarque sur la eréte
de 'os.

A celle cause n’est-il pas venu se surajouler queiqu’élé-
ment serofulenx, je n’ose pas dire syphililique ?

91. Humérus droit de la groite néolithique du tertre
Guérin, prés Montereau (Seine-et-Marne).
{Musée Broeca)

Au niveau de I'empreinte delloidienhe, oh voil une exos-
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tose irréguliére haute de 15 millimétres et large d'un centi-
métre. Elle se dirige de haot en bas.

Sa direction contraire & celle du delloide et ses grandes
dimensions, me permettent de voir 13 autre chose qu’une
ossification du tendon de ce muscle. Mais quelle origine lui
assigher ? Je crois qu’il est diffieile de se prononcer. Peut-
étre rentre-t-elle dans la classe des exosloses diles exosloses
de développement, liées au développement normal de I'os.

2° LESIONS DES ARTICULATIONS.

Ce sont toutes des arthriles, & I'exceplion d’une seule
que Je vais décrire immédiatement et dont le diagnostic est
incerlain,

92. Fémur gauche de la nécropole du Liby (Ardéche).
(Musee Broca)

Il existe sur la surface articulaire, 4 12 milliméires au-
dessous de la dépression ou s'insére le ligament rond, une
pelile cavilé semblable 4 celle que P'extrémite du deigt lais-
serail dans la cire molle. Elle a 12 millimétres de diamétre
sur 3 millimélres de profondeur.

Peul-étre est-elle due 4 un enchondrome qui aurait
refoulé T'os. Je préfére celle hypothése 4 celle d'un cancer
ou d’un corps élranger articulaire fixé en ce point.

Un cancer, en cffet, avrait détruit la lamelle de tissu
compacte qui recouvre le fond de la cavilé, et la fixation
naturelle d’nn corps étranger n’est pas chose trés-commune,
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93. Fémur droit des terrains d’alluvion de Grenelle (Paris).
(Musénm)

Sur loute |a circonférence de la téte fémorale el sur la
parlie antérieure du col, il existe des ostéophyles volumi-
neuses. :

La surface articulaire présente elle-méme dans sa partie
supérieure une dépression longue de 3 centim. ot large de
12 millim.. Elle est duc probablement au refoulement de
Pos par une production osseuse qui devait exister dans la
cavilé cotyloide da bassin correspondant.

Ces lésions sont évidemment celles de la coxalgie,

94, Fragment d'un bassin droit des terrains d’alluvion
de Grenelle (Paris).

{Muzéum).

Get os n’apparlenail pas au méme squelette que le préeé-
dent, car sa cavité colyloide n’est pas assez grande pour
contenir la téte du fémur que je viens de décrire.

L'échancrare ischio-pubienne est comblée par une vaste
‘production osseuse qui fait saillie & I'intérieur de la cavité,
Ellea 36 millimétres de long sur 22 de large et 2 d’épaisseur.
~ Dans la cavité cotyloide on remarque en haui el en
arriére une autre exostose de forme circolaire. Elle a 16 mil-
limétres de largeur et quelques millimélres seulement
d’épaisseur.,

Enfin, un peu en arriére de I'échancrare ilio-pubieting,
le bourrelet cotyloidien porte dans unie élendue de 5 centi-
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métres des ostéophytes mamelonnées trés-nombrouses et des
pertuis vasculaires multiples, témoins d'une vascularisation
ancienne considérable.

A lous ces signes on reconnail facilement upe coxalgie.

95. Cavité cotyloide d’un fémur et téte fémorale corres-
! pondante du dolmen de Saint-Germain-en-Laye (Seine-
el-Oise).

(Musée Broca).

I* Cavité cotylowde. — Le bourrelet cotyloidien est ¢on-
sidérablement augmenté d’épaisseur sur la moitié de son
conlour,

L’échancrure ischio-pubienne est comblée par des ostéo~
phytes. La eavité colylvide est agrandie el rugueuse. Son
arriére-fond n’exisle plus; tout est sur le méme nivean.

2° Téte fémorale. — Sur sa moilié inférieure et interre
elle esl recouverte de volumineuses ostéophyles, Celles-ci
s'avancent méme sur une grande élendue du col femoral,

Toules ces lésions témoignent suffisamment d’une an-
cienne coxalgie,

96. — Os cozal droit et extrémité supérieure du fémur
correspondant du dolmen de Meudon (Seine).

{Muséum),

I? Os comal. — La cavité colyloide est agrandie par des
osteophytes qui se sont développées sur son pourtour. Le
fond de celie cavité est dépoli el I’on ne voil plos I'arriére-
fond oni s’insére le ligament interarliculaire.

L’¢chancrure ischio-pubienne a disparu, comblée par

Le Breton 8
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du tissu osscux de rouvelle lormaton. A ce niveau il existe
entre fa caviié cotyloile et la faee interne de 'os eoxal une
“cavité profonde de 3 centin. et larg: de 2. El e s'esl for-
mé.s aux dépen- du lissu s ongieux Je Fos quia été eli-
mine,

Enfin sur toul le pourtour de la cavilé cotyloile, dans
un espace sélendant jusqu’a 24 millin. du boorrelet
colyloi lien, on voit des poinles osseuses (ui Lemoignent de
Pétendue de la lésion.

9° Etrémité supérieure du fémur. — Sur la circonférence
de la léte fémorale on voit de volumineuses osteophyles qui
lui donneni I'aspect d’un champignon el agrandissenl con-

-sidérablement la surface articulaire. Sur cerlains points
celle surface est comme usée et le lissn spongienx s'y mon-
tre 4 découvert. Dans d’aulres points, an contraire, il sest
formé d’épaisses lames de lissu compacte.,

Le col du fémur Ini-méme est convert de quelques ostéo-
_phytes volumineuses.

Ces lésions sont celles d’une coxalgie inlense.

97. Eaxtrémité supérieure d'un fémur de la grotte du
Pontil, prés Saint-Pons (Hérault).

(Muséom).

$ur une parlie du pourtour de la surface articulaire de
la t8le fémorale, on voit des ostéophyles lisses el aplaties,
Elles s’avancent sur le eol et augmentent 'étendue de la
surface articulaire, _

Il faut, je crois, rapporter ces |ésions & V'arthrite séche,
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08, Extrémités inférieures de deux fémurs gauches d’une
grotte de Bray-sur-Seine (Seine et- Marne).
(Musée Broca).

Sur le pourtour des surfices articulaires de cel o3, il
existe des ostéophyles de méme nalure que les preceé-
dentes.

Sar ees os lontefois Uarthrite fut peu intense, car les
désordres sont pen marques.

99, Fémurs gauche et droit d'un dolmen de I'arrondisse-
ment de Saint-Affrique (Aveyron).
(Muséum).

1l m’est impossible de dire si ces deux fémurs ont appar-
tenu an méme individu.

\° Fémur gauche. — 11 offre des lésions d’arthrite seche,
(lest, sur la partie supérieure el antérieure du col, une
vaste production osseuse qui relie la téte féemorale an grand
wochanter. Elle est lisse comme la surface arliculaire avec
laquelle elle se continue sans ligne de démarcation. Ses
Jimensions sont les suivanles : longueur, 3 centim., lar-
geur, 2 millim., épaisseur, 7 millim.

90 Fémur droit. — Il présente une lésion analogue a
celle du fomur ganche et dans le méme endroit. Toutelois
Postéophyle est moins yolumineuse. On remarque en oulre
<ur la demi-circonférence inferieure de la téle fémorale un
léger bourrelet osseux qui agrandit un pea la surface arli-
culaire.
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100. Fémur gauche du dolmen de Samt-Germain-en-
Laye (Seine-et-Oise).
(Musée Broca),

Sur les limites des surfaces arliculaires des condyles,
court une ligne saillante de plusienrs millimétres due pro-
bablement & une légére arthrite séche.

101, Femur droit du méme dolmen.

Peat-8tre ce émor a-t-il appartenu au méme sujet que
le précedent.

I présente sur le pourtour des sarficos arliculaires des
condyles de nombreuses ostéophyles. Ges productions
osseuses onl une hauleur moyenne de 5 millim., mais il
en est deox dont les dimensions sont bien plus considé-
rables,

L’une de ces derniéres situge en arriére? au-dessus da
condyle interne mesure 25 millim, de largear, 12 de hau-
feur el 6 d’épaissenr. '

L’autre s’avance horizonialement d’avant en arriére sous
orme de lame, entre les denx condyles. Elle tend a les
réanic au niveau de Iespace intercondylien. Ce pont
osscux a la forme d'un croissant et mesure 1 centim. de
largeur.

Nature de ces lésions : arthrite séche.

Sur le méme femur et au niveau du petit trochanter, il
existe une ostéophyte haute de 13 millim. of large de 8.
Sa surface est mamelonné,
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Je crois qu'il fanl atlribuer cetle pointe osseuse 4 l'ossi-
fication du tendon du psoas chez un homme Irés-robuste.

102. Fémur d’Orrouy (Oise).
(Musée Broca).

Sur le pourtour des condyles on voit des ostéophytes
qui coniribuent a agrandir les surfaces arliculaires. La
plus considérable mesure 7 millim. de largear.

Sur les surfaces elles-mémes ou voil de pelites produc-
lions osseuses grosses comme une lentille.

On reconnait la facilement les conséquences d'une ar-
thrite seche.

103. Extrémité inférieure d'un fémur droit de Méloissy
(Cote d'Or).
(Muséa Broca).

On remarque sur le pourlour des surfaces articulaires
des ostéophytes, traces évidentes d’one arthrite.
Les surfaces elles-mémes sonl inlacies.

10%. Os coxal droit du dolmen de Saint-Germain-en-Laye
(Seine-ct-Oise).

(Musée Broca).

Au-dessus et en arriére du bourrelet cotyloidien, on cons-
late des ostéophyles mamelonnées longues de 17 millimétres
et larges de 11.

Nature de Ta lésion : arthrite seche,
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105. Rotule gauche d’un dolmen de Uarrondissement
de Saint-Affrique (Aveyron).

(Muséum).

Les bords de la surface arliculaive portent des osléophy-
tes irvégulieres de dimensions variables. Elles onl en
moyenne une hauteur de 6 & 7 millimetres.

La moitié interne de cette surface presente elle-méme des
productions osseuses qui la rendenl ruguense el dépolie.

Mais la lésion la plus intéressante se trouva sur v moi-
tié externe. Elle consiste en une surface eburnée el bril-
lante, marquée verlicalement de stries multiples el paral-
I3les. Cette surface mesure L8 millimétres de largeur sur
antant de hauleur, et forme une sorte de gontliére dont le
fond nest plus sur le méme plan que les parlies voisines,

1l semble qu’elle ait éle crevsée el polie par un corps
dur se déplagant avec frottement de bas en haul. Les siries
ont élé faites par les parties saillanles de ce corps dépoli,
qui pour moi, est une ostéophyle du condyle externe du
femur.

Tons ces signes indiquent une arthrite do genou.

106. Extrémité supérienre d'un tibia gauche de
Bray-sur-Seine (Seine-et-Murne).
{Musée Broeca).

Les surfaces arliculaires supérieures présentent sur lenrs

limites des productions osseuses dues a une arthrite,
Elles-mémes sonl intacles,
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107. Astragale droite d’un dolmen de I'arrondissement
de Saint-Affrique (Aveyron).

{Musénm).

Les surfaces arliculaires supérieure, inlerne et exierne
présentent les traces ¢videntes d’une arthrile de articula-
lion tibio-tarsienne. Elles sont dépolies et de plus on voit
sur leurs bords des ostéophytes irréguliéres. L'une d'entre
elles, située sur le bord antérieur de la surface exlerne,
est plus volumineuse que les autres. Elle est haute de
9 cent. el large de 8.

108. Clavicule droite de la caverne de
I" Homme-Mort (Lozére).

(Musée Broca).

L extrémilé sternale présente dans un point conlign &
I'articulation une dépression longue de 17 millim., large
de 11 et profonde de 4-5.

Le tissu spongieux est & nu dans la plus grande partie
de celle cavité. On y voit seulement une lamelle de lissu
compacle qui se conlinue avec le lissu compacte de la sur-
face articulaire.

Celle lésion a dit coexister avec une lésion de Varticula-
tion que je crois avoir elé une lumeur blanche. L'arthrite
aurait envahi les parties voisines et determiné lear morlifi-
cation. '

109. Deux omopl. tes de Uallée couveste de Meudon (Sene).
{Muséum).

Ces deux omoplates onl probablement apparicnu au
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m éme sujet. Sur le pourtour des cavilés glénoides est un
bourrelet ossenx irrégulier haut de cing el épais de trois
milliméires,
Nature de la lésion : Arthrite séche probablement,

L10. Omoplate de Pallée couverte de Marly-le-Roy (Seine).

(Muséum).

La surface de la cavité glénoide est rugueuse. On voil
de plus, sur son pourtour, des ostéophyles irréguliéres,
mamelonnées ou acuminées.

Nalure de la lésion : Arthrite séche.

LU, Fragment de téte humérale du dolmen de Saint-
Germain-en-Laye (Seine-et-Oise).
(Muséum).

Il est impossible, 4 cause du ped qui en reste, de savoir
s'il a appartenu 4 un humérus droit on & un huméras
gauche,

Une vasle production osseuse i surfacer ireégnliere re-
couvre celle ldte humérale. Elle est large de deus centi-
meétres et haute de deux millimétres, Une partie a disparu
avec la surface articulaire qui la supportail,

Nature de la lésion : Arthrite séche.

12, Extrémité supérieure d'un humérus droit du méme
dolmen

Sur le pourtour de la téte humérale il existe des lames
osseuses palhologiques,
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IVaulres ostéophytes plus volumineuses se voient sur la
petite tubérosilé el au fond-de Ia gouttiere qui donne pas-
sage au lendon de la longue portion du biceps.

Nalure de la lésion : Arthrite séche.

113, Cubitus gauche du dolmen de la Belle-Haie (Oise)
ol (Muséum)

Les surfaces- articulaires de I'extrémité supérieure sont
agrandies par de nombreuses ostéophytes. Elles sont égale-
ment un peu dépolies. De plus, les parties de 'os voisines
de larticulation sont criblées dorifices, restes d’un travail
inflammaloire ancien. Ge fait nous monire que les liga-
ments oil eux-mémes ¢lé atteints par la maladie.

Ces lésions sont celles d’une arthrite qui s’est probable-
menl étendue aux parties voisines de l'articulation.

L1k, Radius gauche et droit du dolmen de Saint-Germain-
en-Lage (Seine-et-Oise).

{Musée Broca).

Sur le pourlour des surfaces arliculaires inférieures on
voil des pelites ostéophyles dues i une archrile pen intense.

§ 3. — Lésions du tronc.

Ces lésions sont pen nombreuses. Je les diviserai en lé-
sions des coles el en lesions des vertébres.

1° LEsioNs pES COTES,

Elles sont au nombre de deux seulement, encore leur
diagnostic esl-il incerlain.
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115, Premiere cote droite d'un dolmen du Gard.

(Muséumj.

Vers le milieu de sa [ace supérieure, il exisle une saillie
osseuse considérable. Elle a 22 millimétres de longueur,
1 centimétre de largeur el 7 millimétres de hauleur.

La partie supérieure de celle exostose ressemble & une
facette arliculaire dépourvue de son cartilage de revétement.

Sarticulait-elle avec la clavicule ? Je le crois, mais pour-
(quoi celle exostose el celle articulation?

Je expliquerai de la fagon suivanle : pour une cause
quelconque, Pexostose s'est développée, puis, arrivée au
contact de la elavicule, au lien de la repousser elle s’esl
arliculée avee ellean moyen d'une pseadarthrose.

Je donne celle explication, & défaul de loate autre, bien
qu’elle ne me salisfasse pas complétement.

116. Fragment de cote gauche du tumulus du champ de la
Combe & la Boiteuse (Cote-d’Or).

Sur sa face externe et prés de son angle, cetle cdle pré-
sente une dépression large de 2 centlimétres, haule de 18
millimélres, ¢’est-a dire aulant que la cote elle-méme, et
profonde de & millimétres. Le fond est lisse et recouvert de
tissn compacle.

Ne sachant & quelle canse certaine atlribner cgite 16 ion,
je la rapporle 4 une compression exercée sur £ cole par
nune tumeur,
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920 #8108 DES VERTEBRES.

On peul les diviser en :
Déformations. Tumeur. Arthriles.

117. Vertébre lombaire du tumulus du bois de Pérouse,
prés Avenay (Cote-d Or).

{Muséum).

Le corps de colte vertébre a subi un double aplatisse-
ment et une déviation latérale.

Ainsi la face antérienre mesure & gauche 31 millim. de
hauteor, tandis qu'a droite elle n’en mesure que 26.

De plus vers le milien de la [ace postéricure le corps
vertébral n’a que 22 millim. de haut, tandis que vers le
milien de la face antérieure il a 3 cenlim.

Eufin, il a subi un mouvement d’inclinaison latérale. I
s'esl porté de gauche 4 droite, de sorte que la face supé-
rieare du corps verlébral s’éloigne de I"apophyse arliculaire
supérieure gauche pour se rapprocher de I'apophyse arli-
culaire supérieure droile.

Les caracléres de ces lésions nous permellent de dire
que le sujet qui les porlait ¢tait alteint a la fois de scoliose
el de lurdose,

118, Quatre vertébres 4'un Gaulois du camp de
Chalons (Marne). '
(Musée Broca).

Deux de ces verlébres sont cervieales et deux aut=es dor-
sales.
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Les premiéres sont soudées dans toule leur eélendue
excepté au niveau de lear corps.

Des deux autres il ne reste que les corps. Ils sonl sou-
dés dans leur moilié postéricure et au niveau de leur bord
seulement.

Telles sont les lésions qui ont engage le donateur de ces
os & dire que le sujet & qui ils ont appartenu élail bossu.
De plus il les regarde comme des os de femme.

Ce diagnostic du sexe et de la gibbosité est bien risqué.

On sait que ces phénomenes de soudure se rencontrent
dans la scoliose, mais combien ils different des désordres
qui entrainenl la gibbosité.

Ce fail se voit aussi trés-souvent sur les squelettes de
vieillards. i

On peut donc admettre Pexistence d’une scoliose ancienne,
mais il fant absolument rejeter le diagnostic de gibbosile.

119. Vertébre lombaire de la sépulture néolithique de

Brézé (Maine-et-Loiwre).
(Muséam).

Sur la face supérieure du corps de cette vertébre, il
existe une dépression infundibuliforme quia 17 millimé-
tres d’ouverture et 1 centimétre de profondeur. Le fond
de cette cavilé est irrégulier,

Sur la face inféricare et dans un poinl diamétralement
opposé & celle premiére dépression, il en existe une autre
moins profonde et & fond moins rugueux.

(les denx cavités marchant & la rencontre 'une de Pau-
lre n’auraient pas lardé A se rejoindre el & transpercer I'os
complétement.
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-On peat faire trois hypothses pour expliquer ces dé-
sordres : eelles de cancers, d’enchondromes ou de tuber-
cules.

120, Vertébre dorsale du dolmen de Saint-lrermain-en -
Laye (Seine-et-Oise)
{Musée Broca).

-~

Des ostéophytes relient entre elles les deux apophyses
articulaires supérieares et les deux inférieures du méme

coté,
Doit-on voir 14 le résultat d’une arthrite séche ou un fait
de sénililé?

121. Trois atlas de la grotte néolithique v tertre Guérin,
prés Montereau (Seine-et-Marne) .

{Muosée Broca).

La surface articalaire de I'are antérieur est sur ces trois
verlebres considérablement agrandie, par suite de la forma-
tion d’ostéophytes sur son pourtour. Vers la parlie snpé-
rieure elles sont plas développées que dans les antres
poinis,

La plus grande de ces surfaces articulaires mesure de
haut en bas 18 millim. el (ransversalement 2 centim,. Les
dimensions normales sont 1 centim. dans toos les sens.

Quoigue agrandies elles ne sont pas rugueuses, ce qui
prouve que le mouvement n'élail pas aboli. Peul-dtre élait-il
seulement entravé. Je crois qu'il faut, malgré ce siége in~
solite, altribuer ces lésions & de Uarthrite séche,
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CONCLUSIONS

De ce long exposé nons pouvons tirer des renseignements
précieux sur les meeurs de I'hom ne préhistorique, sur cer-
laines opéralions chirurgicales qu’il pratiquait et enfin sur
quelques affections dont il était fréquemment atleint.

1° Meurs. — Vai signalé plus haat cing mélalarsiens
percés de trous deslings 2 les suspendre, une omoplate
sculptée en forme d’oiseau el un péroné entaille par un
couteau en silex. Ces fails ajoutés & ceux qui oni el

—publiés par différents anleurs prouvent suffisamment que
I'homme préhistorique avait des meeurs barbares et qu’il
¢lait anthropophage. Il 'y a rien Id de bien extraordinaire,
car Panthropophagie n'est pas rare chez les peuples pri-
mitifs. '

De plus, les nombreuses blessures que porte son 3que-
lette démontrent éloquemment que la guerre élail une de
ses occupalions habituelles. Piller et conquérir lelle a élé
et telle est encore la vie des peuples sauvages.

Fait digne de remarque, ccs blessures siegent presque -
toujours sur Pextrémilé céphalique. Fen ai rencontré plus
de quarante de formes et de dimensions variables. Ce sont
des coups de pierre, de massue, de hache, de fleche, d’é-
pée, ete. Cetle particnlarite ne doit pas nous glonner, car
la téte n'est-elle pas Uobjectif habituel de ceux qui combat-
tent ?

On chercherait én vain sur les erdnes actuels des lésions

Lésions osseuses de 'nomme préhistorique en France et en Algérie - page 111 sur 115


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?20937&p=111

S
aussi nombrenses. Cest que la pathologie se modifie avec
les dges et avec les meurs,

Combien de maladies qui existaient antrefois, sont entrées
pour nous dans le domaine de I'histoire! D’aulres, au
conlraire, deviennenl de plus en plus [réquentes.

Qui parle anjourd’hui, si ee n’est pour mémoire, de ces
terribles fléasx donl les historiens nous ont laissé de si
émouvanls recits! Egine, Floreuce, Marseille, sont désor-
mais a l'abri de la peste. Le scorbut qui, aulrelos, déei-
mail les flottes, devient de moins en moins fréquent. L’hy-
giene tend chaque jour & faire disparaitre ces maladies des
lieux ou jadis elles régnaient en mailresses.

La syphilis, an coutraire, relalivement rare dans leg
temps anciens, esl devenue un mal commut, depuis que la
vapeur a rendu le mélange des peuples si facile. Beaacoup
de tribus de I'Océanie, encore exemples de cette maladie an
commencement du siécle, sont anjourd’hui atteintes par la
vérole.

Disons enfin que I'aspect el la forme des blessures par
armes de guerre varient comme ces armes elles-mémes,

Les lésions préhistoriques ne ressemblent pas aux 1é-
sions acluelles. Bienlol nons verrons les caractéres de
celles-ci se modifier compléiement. En effet, les combats a
Parme blanche deviennent de plus en plus rares, et avec
eux disparaissent les blessures par instraments tranchants,
lels que haches el épées.

2" Chirurgie préhistorique. — Une curieuse opération
pratiquée par'homme primilif est assurément la trépana-
tion. J'ai dit plus haul avec quelle habileté 1l se servail
pour perforer le crine d'un simple gralloir en silex. Ce
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fait si extraordinaire est bien digne de fixer I'atlention.

Mais 14 ne se bornail pas son savoir chirargical. 11 ré-
dnisait encore el mainlenait les fractures avec une frés-
grande perfection. Parmi celles que j’ai rencontrées, il en
est quelques-unes qui ont pu se consolider sans appareil,
comme les fractures de cotes et celles de P'extrémité infé-
rieure du radius, mais il en est d’autres dont la consolida-
tion n’a pu se faire sans l'intervention d’an habile rebou-
leur,

Sur les 18 cas de fraclures que jai trouvées, il n’y a
que trois mauvais résullats. Un qualriéme laisse nn peu &
désirer. Parmi les cas déleclueus il faul remarquer une
fracture du corps du fémur. La consolidation s'est faite
dans de mauvaises condilions, mais il v’y a rien la
d’extraordinaire, ear chacun sait combien les [ractures du
fémur sont difficiles 4 guérir. Malgré les immenses progrés de
la chirurgie et la mulliplicite des instruments, les chirur-
giens actuels ont encore beaucoup de mal & obtenir en pa-
reil cas un heureux résaliat.

Je vais résumer ici tous les cas de fraclures déerits plus
haot.

Quatre fractures de I'extrémité inférieure du radias (bons
résultats) ;

Une fracture du méme os 4 la partie supérieure du tiers
moyen de la diaphyse (manvais résullat) ;

Une fracture du cubitos au nivean du tiers moyen de la
diaphyse (bon résultat) ;

Une fracture de 'humérus au liers infériear de la dia-
physe (bon résultal) ;
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Une [raciure de 'humérus an dessous du col chirurgical
(résultat bon, mais laissant 4 désirer) ;

Une fracture de la clavicule (bon résultat) ;

Une fractove da corps du fémur (maavais résultal) ;

Une [racture intra-capsulaire du col du fémur (bon
résullal) ; -

Une fracture du tibia au-dessus de la malléole (bon ré-
sullal, malgré une suppuration probable) ;

Une fracture du péroné dans son liers supérieur (con-
solidation salisfaisante, mais soudure et hypertrophie des:
deux os de la jambe) ;

Cing [ractures de cotes (bons résullals).

Si nous ajoutons & ces cas heureux denx fractares de
clavicules trouvées par M. Nicaise dans un puils funéraire
4 Tour-sur-Marne, el trés bien consolidées, nous en con-
clurons que Phomme préhistorique savait réduire les frac-
tures et appliquer des appareils contentifs avec une grande
perfection.

3" De quelques maladies. — L’arthrile est une des a-
fections dont on rencontre fréquemment les traces sur les
0s prehistoriques. J'en ai trouvé plus de trente cas, parmi
lesquels quatre coxalgies. Quoi de surprenant en cela |
L'homme de la pierre n’a-t-il pas vécu longtemps & colé
du renne et du mammouth par une tempéralure glaciale.
Ses vétements insuffisants et ses habilations malsaines I’ex-
posaient & ce genre de maladies, Les animaux qui vivaient'
a la méme époque n'élaient pas plus heureux que lni, En
effet, Mayer de Bonn a remarqué que 1'ursus speleus était
frequemment alteint d’acthrite, i

Les affections des machoires sont aussi Irés-communes

Le Baron 4
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chez 'homme primilif. Les kystes périostiques ou de  Ma-
gitol el les exosloses n'y sont pas rares. On peut s'en con-
vainere par les cas nombreux que j'ai signalés plus haat.

Les huit dents que j'ai trouvées marquées d’érosions
prouvent-elles qu'il-avail la syphilis? M. Parrot répondrait
par laffirmalive. M. Magilot en conclura, au contraire,
qu’il avait des convulsions.

Je n’ai dautre preuve de la syphilis préhistorique que
Phyperoslose du libia de Léry. S’il est bien prouvé que ce
tibia est syphilitiqne, et c’est mon opinion, la syphilis pré-
historique n’est plus douteuse. Mais il faut ajouter qu’elle
est rara,

Les autres Iésions intéressantes que j'ai rencontrées sur
les os préhistoriques sont les suivantes :

Une altération du crine consécutive & une ulcération dun
cuir chevelu ;

Une scoliose bien manifesle ;

Plusieurs observations d’hyperostose du crine ;

Un cas d’hyperostose du tibia consécutive 4 un uleére ;

Une carie du rocher ;

Une atropliie du erdne ;

Une singuliére exoslose du condyle de la michoire ;

Un cancer du maxillaire inférieur, /

Puissent les résultals auxquels je suis arrivé convaincre
ceux qui s’occupent d’anthropologie de la valeur des os
fossiles, el les engager & recueillir avee soin ces précieux
restes ‘quel que soit leur état de conservation,
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