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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE

L’OSSIFICATION DU SQUELETTE DU POIGNET ET
PAR 1A RADIOGRAPHIE

DE LA MAIN

CHAPITRE PREMIER

Avant-Propos.

Au moment de rentrer définitivement dans la carriere
médicale, objet de tous nos désirs depuis notre enfance, si
nous jettons un regard vers le passé, nous nous sentons
saisis d’une reconnaissance émue pour tous ceux qui ont
employé leur temps, leur savoir et leur patience a nous
donner les connaissances nécessaires pour devenir un bon
médecin. Grace 4 eux, nous connaitrons la satisfaction
immense d’avoir pu quelquefois soulager des souffrances
gue nous sommes appelés & rencontrer sur notre chemin,

A ceux qui ont guidé nos premiers pas a travers la forét
de Panatomie, la débroussaillant sous nos yeux avec un
tek art et nous conduisant d’une main si stre qu’ils soule-
vaient notre admiration, & ceux qui nous ont fait saisir les
finesses des diagnostics cliniques ‘et nous ont initié a la
mystérieuse radiologie, nous adressons nos sincéres remer-
ciements.

Mais nous remercions particulierement M. le Professeur
Bergonié, qui nous a fait I'insigne honneur de patronner
notre trés humble iravail. Ce Maitre est trop universelle-
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ment connu pour que notre modes(e plume ose se permettre
de rappeler Pimpulsion prodigicuse qu’en deépit des dangers
el des sacrifices, il a su donner ol il donne encore i une
science qui a grandi avee Jui.

Nous nous garderons hien dCoublicr M. I¢ Docteur Roques,
chefl du service de radiologie de I'Hopilal des Enfants, qui
nous a toujours accucilli avee une exquise courloisie el qui,
¢n nous inspirant ce sujet g{(‘ thése, a mis a notre dispo-
sition tous les moyens dont il disposait avee ses plus pre-
cieux conseils. o Te <

Pour pouvoir tiver des conelusions utiles, il {allail en
clfet que notre examen portat sur de nombreux clicheés
radiographiques. Au point de perfectionnement qu'elle o
atteint en ce moment, la radiographic permet de déeeler
par une ombre asscz netie toufe partie de tissu qui com-
mence & s'ossifier. 11 s’cn suit que des quun cartilage en
voie d'ossification rentrera dans le deuxieme stade histolo-
gique d’uceroissement, c’est-d-dire dans Ie stade de ealeifi-
ation, il ne pourra plus ¢chapper 4 nos recherches radio-
graphiques.

Mais, sans vouloir rentrer ici dans les détails de la
technique  radiographique, nous voulons signaler deux
causes d'erreur trés importantes venant des conditions
d’application de ce procédé. La premicre fient a une faute
de méthode consistant dans la position défectueuse de
Pampoule & Rayons X, par rapport au plan de projection.
Afin d’¢éviter toute déformation de Pimage radiographique,
la région examinée doit étre frappée par des rayons
d’incidence normale. Clest-a-dire que le centre- de Panti-
*athode doit étre placé sur la normale au plan de projection
passant par le centre de 1a région intéressante. Bien souvent
des clichés, obtenus sous des incidences obliques, faussent
le résultat et Pinterprélation d’un examen radiographique.
Une seconde cause d’erreur dérive non plus de la technique,
mais de interprétation du cliché radiographique, Pour que
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cette inferprétation puisse ére exacte, il ne suffit pas que le
cliché soit bon et fait avee soing il faut que Pobservateur
connaisse parfaitement les détails anatomiques de la qUEeS-
tion. L'¢piphyse de Textrémite inféricure du radius, par
excemple, en voje de développement, est formée d'un noyau
osseux opaque pour les rivons X, el de cartilage de conju-
gaison fucilement traversé par ces rayons. Si F'observateur
ne connait pas exaclement le développement du radius de
Uenfant ou méme si de connaissant bien au point de vue
théoriyue il n'esl pas assez familiarisé avee les images
radiographiques, il sera facilement exposé & prendre pour
un trait de fracture ce qui n’est qu'une disposition normale,
ou erreur lout aussi grave, a prendre un cartilage de
conjugaison pour un décollement épiphysaire.

Nous diviserons notre travail en rois partics. Dans Ia
premicre. nous ferons I'exposé theorigue des connaissances
acquises actucllement sur le développement du squelette
conslituant le tiers inféricur de Vavant-bras, du carpe et
du métacarpe. Pour cetie ¢tude nous nous sonnnes reportés
aux travaux qui ont ¢té publiés a ce sujet et nous.avons
conserve comme bases les Irailés d'anatomie de Testut et
de Poirier.

Le deuxieme chapitre comprendra les commentaires de
nos radiographies aux différents ages. Pour chague cliché
nous chercherons & vérifier ce qui aura ¢1é fail au point de
vue théorique, 4 le compléter ou le modifier si ¢’est néces-
saire.

Dans un (roisiéme chapitre nous prendrons le dévelop-
pement de chaque ¢épiphyse en particulier, I'étude du déve-
loppement des os du carpe ayant été bien traitée dans la
these de doctorat du Docteur Nowmballais, et nous termii-
nerons par un tableau synoptique, counclusion de nofre
¢tude. Ce tableau permettra de voir d’un scul coup d’eeil,
apres Pexamen dan clich¢, si on est en présence d’un cas
pathologique ou normal. Il permettra encore de déterminer
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Page approximatif d'un individu dépourva d'¢tat civil
pourvu qu'il n’ait pas encore aileint vingt-cing ans, cas qui
sont fréquents dans nos colonies; mais pour étre plus précis
ce procédé demanderait & avoir pour base une ¢tude plus
généralisée de lossificalion. De méme au point de vue
médico-légal on pourra déterminer Fage dun sujet dont
on ne posséde gqu'un membre ou une partic du corps. La
radiographie révelera un point de Béclard qui aurait pu
échapper au couteau de I'expert. Lussitication du squelette
d’un enfant né avant terme fournit des données pour le
pronostic qui sera dautant meilleur que le travail de
aleification se rapprochera davaniage de la normale. Enfin
un retard d’ossification. constaté par le praticien, pourra
aiguiller ses recherches et orienter sa thérapeutique vers
un point pass¢ inapercu.

Notre étude a porté sur Pexamen de nombreux clichés
des membres gauches el droits d’enfants ot d’adolescents
des deux sexes ne présentant pas de tares héréditaires ou
acquises. Dans la majorité des cas, nous n’avons pas trouvé
de différences appréciables en comparant les deux membres
d'un méme sujet, mais il n’en est pas de méme lorsque
nous comparous les membres dlindividus de méme age ou
de sexes ditférents, et nous avons signalé au cours de notre
¢tude ce qui se rapporte & cetle question.

Les conditions dans lesquclles nous nous sommes placés
pour cette ¢tude ne nous permettent toutefois de ne juger
que des cas moyens. Il faut tenir compte qu’il existe des
différences individuelles importantes. Suivant les individus,
en effet, la date d'apparition des noyaux d’ossification est
plus ou moins précoce et leur soudure se fait plus ou moins
rapidement. Aussi, ne doit-on pas chercher dans notre
travail des données dunc précision mathématique, mais
cependant des  indications suflisamment précises  potr
répondre a la tres grande majorité des cas ct dont une
exception ne saurait détruire la valeur.
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CHAPITRE 1II

Ossification en général. — Historique.

On voudra bien nous permettre de rappeler bri¢vement
quelques notions élémenlaires sur Possification en général.
On peut diviser les os en deux grands groupes : 1° ceux
(qui sont précédés d'une chauche cartilagineuse ; 2° ceux
qui sont précédés d’une ¢hauche non. cartilagineuse. Les
premiers sont les plus nombreux et sont les seuls a nous
intéresser dans ce travail : ce sont les os des membres et
de 1a colonne vertébrale. L'¢bauche cartilagineuse présente
la méme forme que 'os qui en dérive.

Dans les os longs, & la partic moyenne de la piece carti-
lagincuse, le point osseux primitif apparaii dans les pre-
miers mois de la vie intra-utérine. Ce point s’accroit dans
tous les sens ot arrive au voisinage des épiphyses. A partir
de la naissance ¢t jusques vers 15 ans environ, se déve-
loppent dans chiague épiphyse un ou deux points osseux
secondaires. Ces points osseux, a leur tour, s'accroissent
dans tous les sens et arriveraient au contact de 'os diaphy-
saire s'ils n’en ctaient séparés par le cartilage de conju-
gaison. Tant (ue ce cartilage existe Pos n’a point terminé
sa croissance et il n’a atteint sa forme définitive que le jour
oit I'épiphyse a accompli sa soudure avee la diaphyse. Ces
soudures se font en géncéral entre 18 et 22 aus.

Des travaux sur ossification ont été entrepris a toutes
les époques. Aristote DPavait étudiée chez les animaux.
Vésale, déja, s*était occupé de Tossification des os du carpe
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qu’il ramenait au nombre de sept en considérant le pisi-
fornmie comme un os sésamoide. Riolan. Albinus et, apreés
cux et micux qu'eux, Béclard et Serres continudrent cette
¢tude. Depuis Visale et Riolan, Tostéogénése des os de
Pextrémité inféricure du membre pectoval a fait de grands
progres ety apres les travaux de Rambaud ot Renault, de
Cruveilbier, de Sappey. de Quain, de Koeelliker, de Poirier
et de Testut, pour ne citer que quelques anatomistes, il ne
reste que quelques divergenees o expliquer on o ee qui
concerne lossification de chacun des os du poigpet et de
Ia main.

Llextrémité inférieure du radius commencerait i s’ossi-
fier vers la deuxiénmie année dapres Poirier, vers Page de
cing ans pour Testul. Schwegel ne croit pas que ce soit
avant la huiticme année quapparaitrait le premier point
d'ossification. Pour le cubitus, Rambaud donne Ie début de
Possification & 'dge de six ans pav deux points que nous
navons pas trouvés, Testut place apparition du point
osseux enlre six et huit ans. Poirier le fait apparaitre entre
sepl et neuf ans. D’aprés Schwegel, iil y aurait un point
propre a Papophyse styloide.

Meckel, Scemmering, Béclard. J. Cloguet, Cruveilhier,
Sappey, Keelliker, Quain, Holden n’accordent pour chacune
des picces carpiennes quiun sceul point d'ossification.

Mcckel et Scemmering font commencer celle-ci a4 la nais-
sance alors que Béclard, Cruveilhier, Sappey, Keelliker ne
la font débuter qu’a un an, et Rambaud ¢! Renault dans
le courant de la troisiéme annde. En outre, ces deux
derniers auteurs accordent deux centres dossification au
scuphoide, deux au semi-lunairve, deux i los crochu. Serres
admet trois points osseux pour le scaphoide.

Nous avons recherché Ie double point osscus accordé au
semi-lunaire par Serres, les deux points osseux du sca-
phoide décrits par Rambaud et Renault, le double centre
d'ostéogénése de T'os crochu indiqué par J. Cloquet, nous
n’avons jamais pu arriver & les rencontrer.

|
4
1
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Debierre attribue aussi an pisiforme deux centres que
nous n'avons pas cu le plaisir de constater,

Le métacarpe a ¢té cause de la division de bien des
auteurs au point de vae de Pembryologic et de Postéogenese,
Celse, Rufus, Pline regardaient e métacarpe comme comi-
poscé de cing os, Galien en déerit quatre sculement, conside-

rant le premier métacarpien comme la premiére phalange
du pouce. Apres fui Vesale, Sylvius, Ambroise Pard, Riolan.
Albinus, Winslow, Bertin, le d(-cl‘i\'cnt comme un os a part
voisin des métacarpiens ou comme une phalange. Celse le

déerit comme un métacarpien. Rambaud le classe parmi
les phalanges a cause de son développement, ot il situe Ia
date dapparition de Tossification vers trois ans. Pour
Testut, Possificalion commencerail vers sept ans pour le
premicr mdélacarpien et vers six ans pour les quatre der-
nicrs. Clest entre sept et huit qu’apparait le poini complé-
mentaire du premier d’aprés Poirvier, ot entre cing et six
pour les quatre autres. Tous ces auteurs sont d'accord pour
déclarer que la soudure s’opére enire seize ef vingt ans.

Lapparition du point complémentaire de Pépiphyse des.
phalanges se fail vers trois ans, d’aprés Rambaud. Scerres
signale qu’il y a deux points au débul, nous n’avaons jamais
pu les déceler. Testut et Poirier font débuter 'ossification
cntre six et sept ans el la fonl terminer entre scize o
dix-huit, nous verrons par la suite que le travail JPossif-
cation des ¢piphyses des phalanges débute beaucoup plus
tot.

Mais tous les auleurs précites n’avaient pas le secours de ™
Ia radiographic ui de la radioscopic, qui permettent d’cxa- .
miner un nombre considérable de sujets ¢t donne la facalte
de faire de Panatomie sur le vivant.
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CHAPITRE II1

Observations Radiographiques.

A un an.

On ne trouve aucune trace d’ossification des points
épiphysaires inférieurs du radius ni du cubitus.

La premiére rangée du carpe n’est pas représentée.

‘Le grand os et Pos crochu sont les seuls a4 former la
deuxiéme rangée, ayant une taille variant entre la grosseur
d’une lentille 4 celle d’un pois, de forme bien arrondie,
mais le premier est deux fois plus grand que le second.
I’ébauche de ces deux os apparait entre six et huit mois.
D’aprés Pétude de nombreux clichés, pris de T'age de un
mois a4 un an, de face et de profil, nous n’avons jamais
trouvé deux points d’ossification pour 1’os crochu. Ce n’est
qua partir du quatorziéme mois environ que Pon peut
constater une ébauche d’ossification pour Jextrémité infé-
ricure des métacarpiens ainsi que des points complémen-
taires supérieurs des phalangés des quatre autres doigts.
Rien & remarquer pour les phalangines ni pour les phalan-
gettes. (Voir cliché n° 1.)

A >de|._1x ans.

Le point épiphysaire inférieur du radius apparait sous la
forme d’un ovoide a grand axe transversal et dont la grosse
extrémité regarde le bord cxterne du poignet. Aucune




Cricu Ne 1

Main droite. — Garcon, 1 an.
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ébauche pour le cubitus. 11 n’y a toujours pas de signe
d’apparition de la premiére rangée du carpe. Le grand os
ot I'os crochu ont un peu augmenté de volume, la différence
de taille persistant dans les mémes proportions, mais le
premier s’allonge un peu dans le sens radial. C’est a lage
de vingt-six a vingt-huit mois que commencent & apparaitre
le semi-lunaire ct le pyramidal. Les quatre derniers méta-
carpiens présentent a leur extrémité inférieure un petit
point d’ossification lenticulaire. Pour le premier métacarpien
ce point se montre aussi, mais a4 son cxtrémité supérieure.
Les points complémentaires des cing phalanges n’ont pas
beaucoup augmenté de volume et se présentent sous la
forme d’une petite ombre allongée dans le sens transversal.
On peut déja constater un commencement d’ossification
pour les extrémités supérieures des phalangines, mais on
ne voit rien pour les phalangettes.

. A trois ans.

L’épiphyse radiale s’allonge dans le sens transvérsal,
mais il n’y a pas de traces d’apparition de la cubitale. C'est
seulement vers cel Age que commence & s¢ constituer la
premiére rangée des os du carpe par Tossification du
pyramidal. Deux ou trois mois aprés apparait nettement
le semi-lunaire, mais dés l’age de trois ans il sc laisse
deviner par une ombre légére. Le grand os accentue son
développement et se renfle a son extrémité proximale. Pour
I'os crochu, au contraire, c’est extrémité distale qui aug-
mente de volume, mais le grand os est toujours plus déve-
loppé que ce dernier. Le trapéze, qui apparait deux ou trois
mois plus tard, se présente alors sous la forme d’une simple
ébauche lenticulaire. Le point épiphysaire supérieur du
1 métacarpien est apparu ; au-dessous des 2¢, 3¢, 4° et 57,
apparaissent les poinis épiphysaires inférieurs, qui ont
Paspect de petites billes osseuses.

Les épiphyses des phalanges s'étirent dans le sens latéral,
se renflent un peu dans leur centre et prennent la forme
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Cricag Ne 2.

Main droite. — Fille, b ans,
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de petites lentilles biconvexes, en méme temps que s'ossifie
Pépiphyse supérieure de la premiére phalange du pouce
Les épiphyses des phalangines sont nettement visibles, et
celies des phalangettes commencent aussi 4 se calcifier.

A quatre ans.

A cet dge, on constate simplement une aygmentation de
volume des points osseux décrits dans le paragraphe pre-
cédent. T1 faut simplement signaler que Y'épiphyse radiale
se renfle sur son bord externe et s’effile sur son bord interne
prenant la forme d’un coin.

A cinq ans.

L’épiphyse radiale s’épaissit dans tous ses diameétres. 1!
ne mangue plus que le pisiforme pour compléter la pre-
miére rangée des os du carpe, car le scaphoide est visible,
encore minuscule, et il ne deviendra bien net que vers cing
ans et demi. Le trapéze, de forme ovoide, est un peu plus
développé que le trapézoide. Le grand os g’étrangle un peu
dans son diamétre transverse pendant que los crochu
prend la forme d’une petite pyramide aux angles arrondis.
Les épiphyses des métacarpiens ainsi que celles de toutes
les autres phalanges, augmentent de volume dans tous
leurs diamétres et se rapprochent pen a peu du corps de
I’os auquel elles doivent se souder plus tard. (Voir cliché
ne 2)

A six ans.

Un nouveau point osseux apparait, c’est Pépiphyse secon-
daire du cubitus, dont la date du début de l'ossification est
d’ailleurs assez variable ; on trouve autant de cas ol elle
apparait a cinq ans qua cinq ans et demi. A la premiére
rangée des os du carpe, il manque toujours le pisiforme.
Pour la deuxiéme rangée, sur les clichés pris de profil, on




Cricag No 3.

Main gauche. — Gargon, 10 ans,




— 20 —

distingue trés bien Papophyse de 1’os crochu. Tous les
autres points osseux épiphysaires se rapprochent de plus
en plus du corps de leurs os respectifs, et par conséquent
le C{ll‘tlldge de conjugaison diminue de plus en plus. Les
¢piphyses supérieures. des phalanges dlangent de forme,
elles ne sont plus biconvexes ; leurs bords sont épaissis et
elles se courbent en are dali_s tous leurs diametres, formant
ainsi une espéce de cupule dont la concavité regarde les
épiphyses des métacarpiens -en forme de billes. qui ont
maintenant en face d’elles. yne cavité i elles pourront se
loger. Jusques vers six an ssification est & peu de chose
preés ailSsi avancée chez legfilles que (,hQZ les garc¢ons, mais
4 partir de cet Age on pelt: cdnstatei‘ une légére différence
r des sujets de sexe féminin; et cette-différence ne
V'8 accentuer‘par la suite, aboutlssant 4 une soudure
beaucoupv lus pr ace, chez les ﬁlles.

De SIx a d)x ans.

| by ostuogenese des plph}‘rSes se, puurqult ef les os. du carpe
commencent er’les formes qu’ils conserveront defi-
nitivement. Les: eplphyses radlale et cubilale présentent
chacune, sur leur,ﬂbord ‘opposé A Taxe du membre, un
prolongement qui ‘va devé‘n’ir Papophyse styloide. Quelque-
fois, c’est vers dix ans gue!l’on voit-apparaitre le pisiforme,
mais en général il apparait plutdt vers onze ans. Les carti-
lages qui séparcnt' les épiphyses de leurs métacarpiens
sont maintenant réduits a trés peu de chose et n’apparais-
sent plus que comme une ligne claire, tranchant avec les
ombres osseuses des eplphyses et des extrcmltes des méta-
carpiens (voir cliché n° 3.)

De dix a quinze ans.

Jusqu’a quinze ans, il existe toujours les cartilages de

conjugaison qui sont de moins en moins épais & mesure
que les épiphyses s’accroissent et se rapprochent du corps
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de Yos. Les extrémités des os qui vont se souder a leurs
épiphyses ne se préscentent plus avec une surface réguliére;:
au contraire, on constate plutét des petites crétes osseuses
(qui semblent se diriger vers les épiphyses. Celles-ci s’épais-
sissent sur leurs bords et semblent vouloir enserrer dans
leurs prolongements les bords de Fos auquel clles sont
destinées. Vers I’age de {reize ans, on commence a constater
lIa soudure des épiphyses des 2°, 3%, 4° et 5 métacarpiens, dont
Textrémité est coiffée d’un bonnet par le point d’ossification
secondaire qui a grandi. On voit nettement une solution
de continuité au centre des surfaces de renconire des
épiphyses ct de l'os diaphysaire, comme si on avait accol¢
deux surfaces concaves n’étant réunies que par leurs con-
tours. Cette soudure se fait un peu plus tardivement chez
les individus de sexe masculin. Il est & remarquer gue si le
développement se fait & peu de chose pres aussi vite chez
les gargons gue chez les filles, la soudure est toujours plus
précoce chez cclles-ci. La soudure du 1 métacarpien avec
son épiphysc est toujours cn retard sur les autres. Puis,
vers gquatorze ans, ce sont les épiphyses des phalanges et
des phalangelites qui commencent & se souder. Les phalan-
gines viennent ensuite & peu prés en méme temps que le
cubitus qui, ayant débuté bien aprés le radius, se soude
bien avant.

D’ailleurs, pour le squelette de la main, on peut remar-
quer que les premiéres soudures s’opérent sur les os dont
les surfaces mises en présence sont les moins étendues.
Les soudures ne sont pas encore complétes, et il persiste
encore quelque temps un trait indiguant les surfaces
d’accolement. (Voir cliché n° 4.) '

De quinze a vingt ans.

‘Sur presque tous les clichés radiographiques de mains
de filles Agées de 16 ans que nous avons examinés, nous
avons presque toujours trouvé une soudure compléte de
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toutes les épiphyses. Au contraire, chez les garcons du
méme 4ge, il y a encore du cartilage de conjugaison appa-
rent a la radiographic. Ces faits laisscraient supposer que
les filles ferminent leur croissance plus tot que les garcons,
qui ne présenteront leur squeletie normal que vers 21 ans.
(Voir cliché ne 5.)

Ossification des épiphyses en particulier.

Radius.

L’épiphyse inféricure du radius commence a s’ossifier
entre dix-huit mois et deux ans. Elle apparait d’abord
comme un pelit point opaque, situé¢ exactement au centre
de Textrémité inlérieure du radius. En se développant,
ce poinl prend la forme d’un ovoide dont la grosse
extrémité est située vers e bord exferne du peignet. Puis
clle s’accroit dans tous les sens ef, 4 mesure que Pextrémité
externe s’épaissit dans tous ses diameétres, extrémité
interne s’allonge dans la direction du cubitus, mais la
distance comprise entre les bords de Pépiphyse et les bords
de l'os est constante, done os diaphysaire croit dans les
mémes proportions que le point épiphysaire. Le cai']tilage
de COl]JllgdlSOll conserve toujours la méme épaisscur. C’est
enlre quatre et six ans que le développement est le plus
rapide. Vers six ans, la face supérieure de I’épiphyse pré-
sente un espece de soulévement prés du bord externe, elle
correspond 4 une légére excavation dans Uextrémité infé-
rieure du radius, qui progresse lni-méme par sa face posté-

|

|
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rieure. L’ossification au centre de 1I’épiphyse est déja
avancée, car on distingue trés bien les travées osseuses
semblables & celles des os déja constitués. Vers 'age de
sept ans la face inférieure se creusc légerement, et c’est
cctte face en forme de cupule qui servira a former I'arti-
culation radio-carpiennec.

C’est a dix ans que I'¢épiphyse est devenue aussi large
que 'os auquel elle va se souder, et & cette époque les bords
se développant et s’amincissant semblent vouloir encercler
Pextrémité du radius et la serrer comme dans un étau. En
méme temps la partic externe s’allonge en direction du
premier métacarpicn et laisse prévoir I'apophyse styloide.
Le cartilage de conjugaison est maintenant trés reéduit ;
les deux surfaces osseuses en présence n’apparaissent plus
réguliéres comme au début, mais sont dentelées, et les
prolongements de I'une se logent dans les cavités de Pautre.
On a alors a peu pres la figure d’une fracture de 'extrémité
inférieure du radius, chez un sujet dont le développement
osseux est terminé, mais il est facile de faire la différence:
il n’y a pas encore emboitement complet, le cartilage de
conjugaison présentie a peu prés la méme épaisseur partout
ct les bords sont mousses ct arrondis. On peut constater des
points de contact entre les deux surfaces vers l'age de
quinze ans; le cartilage ne se présente plus que par ilots
séparant encore les deux os. D’une facon générale, la
soudure commence plus tot chez les filles que chez les
garcons et se termine aussi plus rapidement. Chez les filles,
a dix-huit ans, on ne distingue plus le plan suivant lequel
les surfaces sont rentrées en contact et les travées osscuscs
sc font suite, sans différence d’orientation. Pour les garc¢ons,
cette soudure n’est compléte que vers dge de dix-neuf ans,
mais on trouve des sujets chez lesquels elle peut se pro-
longer jusquw’a vingt et vingt-deux ans; il faudrait alors
rechercher les causes de ce retard de calcification par
rapport aux sujets normaux.

i
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Cubitus,

Liépiphyse radiale est deja tres développde, larsque 1ga
cubitale commence seulement 4 presenter ny point 'ogsj-
fication. 1. début se faif Cnlie sixoims of den of seploang
davs o nnjorite des cas mrads s Possilication de Cepiphyse
radiale e¢st constante pour e meme doc of eyisie prosque

tovjours & Vage de deas s, il neir est pas de e pouy

I cubitnle, Ui esl assez souveni ahsen e a Mg de hion ans,
Flle se Acveloppe dailicurs sssey, rapidemenic car o dis e
les surfaces de PEpiphvse of de Pestrémile férivnre (g
cubitus sont Ggales, Liextrémite interne  de Fépiphyse
sTctrangle un pen of potsse un prolongement on forme o
Bee dans la direction cinquicnme Maétacarpion ;e
probablement cet Jranglement gqui g pu faire penser qu
Papaphvse stvioide du cubitins sedéveloppail par novan
dossification qui Tui clait propres Cot dranglement cops.
titue une gorge. of celle-ci carrespond G oune créte de Pos
diaphysaire qui viendrg s'v engager. La soudure commenee
a s‘opérer vers Fage de quinze ans foujours plus précoce
chex Tes filles que ches los gavcons, elle semble déhuter e
preférence par In parviic interne of olle est Presque toujours

compléte o age de dix-sept ans,

Mcétacarpiens.

Pour les ¢piphvses des mdélaenrpions, il faul separer lear
developpenrent en dens partics. La premicre se capporter:
a épiphyse du 17 mcia arpien. siluée 4 Uexirémife SUpc-
ricure de I'os diaphysaire ot se développant exactement
de Ta méme facon que les épiphyses des phalanges. La
denxicore anen vourobjct les quatre derniers mdtacarpiens
dont les épiphyses sonl sifuces i Pextrémite inférieure
cf ne présentent pas la méme morphologic que celles des
phalanges.
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L'épiphyse du 17 mdétacarpicn apparait vers age de
trois ans ¢l sc développe trés lentement. A onze ans, sa
surface n'est pas encore égale a celle qui lui Fait vis-a-vis ;
le cartilage de conjugaison est toujours tres apparent ¢t o
conserve la méme ¢paisseur. A reize ans eolle a la forme
d'unc demi-sphere dont la section regarde Te mctacarpion.
arrelle va o venir coiffer. Les premicrs signes de rapproche-
ment des deux os nous sont donnds vers Fage de quatorze
ans ot demi et Ja soudure n'est complete que vers uinze
ars el demis toujours plus précace chez les tilles,

ossification cpiphysaire des quatre derniers mdctacar-
picns debute a I'age de deax ans ef demi el se rovele par
quatre petites sphéres osseuses situées entre les phalanges
e mctacarpe, Vers Fage de sept ans. ces hilles ossetises
~aplatissent i lear partic supéricure ot prennent par consé-
quent Ia forme d'un bonnet dont Uouverture est tourncée
vers diaphvyse, A huit ans environ, le vapprochement des
cpiphyvses el des diaphyses commoence a ofre intime, mais
Femboitement réciproque ef Ia soudure ne commencent i
s faire qua Uage de onze ans, e carlilage de conjugaison
disparait (ves lentement ot persiste jusquta la seizicme

annee ol le métacarpien esl complétement forme,

Phalanges,

Plossification des épiphyses des phalanges débute 4 dJix-
bttt mois environ. Vers deux ans. on voit apparaitre les
points osseux des phalangines ef, quelques temps plus tard.
les phalangettes & leur tour présentent leurs poinds épiphy-
saires. 11 esl & remarquer que Pépiphyse de la derniere
phalange du pouce apparcait avant celle de la premiere
phalange, et son développement va de pair avee les pha-
langes des quatre autres doigts. Unce fois tous apparus, ces
points osscux secondaires se développenl tous de la méme
manicre. s s’¢tirent d'abord dans leurs grands diamcétres
et prennent Ia forme de lentilles biconvexes ; puis les
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bords s’épaississent en méme temps que la face supérieure
s’incurve. A Page de cing ans, ils sont concaves par leur
face supéricure, convexes par leur face inféricure et a peu
pres d’égale épaisseur au centre et sur les bords ;5 ils n’ont
done plus la forme de lentilles. Les épiphyses des phalan-
gines et des phalangettes conservent leur forme biconvexe
un peu plus longtemps que les aulres phalanges.

La soudure commence a s‘opérer pour toules les pha-
langes entre quinze ans el demi et dix-sept ans ; les pha-
langines sont les dernieres a présenter unc soudure com-
pléte, et la derniére phalange du pouce ne présente plus de
cartilage de conjugaison en méme temps que se soudent les
¢piphyses des autres phalanges.

Sésamoides.

Au cours de nos recherches, nous avons rencontré des

sésamoides du pouce dans la proportion de 8 77, nous avons -

simplement remarqué que nous les constations plus souvent
chez des adultes ou des adolescents que chez les tout-petits.
L’¢tude approfondie de leur développement demanderait
beaucoup de temps ct de trés nombreux clichés.
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Tableau des points d’ossification du squelette
du poignet et de la main dans leur ordre d’apparition.

Grand os et os crocha oo 0000 o0 entre 5 et 8 mois.
Epiphyses des phalanges - 0000 entre §et 2ans,

— duradius, o000 00 L oooentre 2ans et2ans 172,

—_ des phalangines. 000000 idem.
Pyopramidal o000 o0 idem,
Semi-lanaive. . o000 0 idem.
Epiphyses des phalangettes oo i Zuans 102,
I:Ipiph_\s:'s du | métacarpien ..o &3 ans,

— L HL IV o ¥ mélacarpiens ... a0 3 ans,
Trapeae oo oo a3 aus,
Trapezoide oo o0 oo afans.
Seaphoide oo oo oo A ans.
Epiphyse du cubitus o000 entre 7 et 8 ans.
Pisiforme. . ... e entre H et 41 ans.

Tableau de l'ordre dans lequel s'opérent les soudures
des épiphyses.

Epiphyses des 11 TV ol V wétacarpivns ... de 13 ans 1/2 416 ans,
—  du l métacarpien... ... de 15 a4 16 ans.
— duecubitus. .. ... de 13 4 17 ans.
— des phalanges.. o000 de 15 ans 1/2 4 17 ans.
— des phalangines........... ... de 15 ans 1/24 17 ans,
— des phalangettes ......... .. .. de 15 ans 1/2 & 16 ans,
— duradius........ .. .00 de A7 & 19 ans.
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Tahleau comparé des dates d’apparition de I'ossification et des soudures des épiphyses
des os du poignet et de la main.

Yaprés Testor.

1Yaprés Porrter.

D’aprés notre étude.

— e —— e
Débutde!'ossifieation)  Soudure Déntdelossilieation|  Soudure Débutdel'ossification Soudure
Radius........... 6 aYans 20 4 23 ans 243 ans 20 422 ans 2 ans 17 419 ans
Cubitus ......... 69 ans 20 a 25 ans Ta9ans 15419 ans 7 ans 15417 ans
I métacarpien . ... lm; Gans 18 2 20 ans 7a8 M:_m} 16 4 19 ans 3 ans B 15 216 ans
Bwu%nwﬁ?wwm. 4. 546 ans 184 20 s.__m 5a6 ans 16 & 18 ans 3 ans »w MM mﬁau\mw
Phalanges...... . 6 ans 18 4 20 ans 647ans 18 2 20 ans 142ans »w %%wh,,\wm
Phalangines . .. .. B 6 ans . 18 & 20 ans 6 a7 ans 18 & 20 ans 2 ans »w M%W__y\mw
Phalangettes . . ... 6 ans 18 4 20 ans 6a7ans 18 4 20 ans 243 ans »w »m%"m:mw




CONCLUSIONS

I. — Le poi ot - . e eea s o
¢ point epiphysaire secondaire de Pextrémité infé-
rie o b ar
, ul“e du radius apparait 4 deux ans, et la soudure
s’o . . . .
pere entre dix-sept ¢t dix-neuf ans.
II. — Pour . - .
: our le cubiiys, Papparition sc fait vers sept ans et
a soudure eptre quinze et dix-sept ans.
. — S Gni , . .
! Ij&b ¢piphyses des métacarpiens commencent a
s’0s 2 .
9q81ﬁ°r 4 trois ans ct se soudent entre quatorze et
seize ans,
V.

— L’Ossiﬁcation des points épiphysaires débute entre
11}1 an et deux pour les phalanges et pour les phalan-
gines, & deux ans et demi pour les phalangettes. La
soudure poyy toutes les phalanges se fait entre quinze
ans et demj ot dix-sept ans.
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