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INTRODUCTION

Les traités et manuels frangais de médecine légale ren-
ferment peu de détails sur le sujet qui va nous occuper.
Les auteurs se bornent & indiquer les chiffres d’Orfila qui
ont trait & la taille; les autres questions d’identité que
comporte le seul examen des os: ige, sexe, sont A peine
mentionnés. Est-ce 4 dire que le sujet soit inconnu en
I'rance ? Non ; les travaux de Béclard, Ollivier, Magitot,
etc., sont la pour prouver le contraire.

Les auteurs allemands, Casper, Hofmann,etc., sont plus
complets ; mais Toldt, dans le Handbuch der gerichilichen
Medizin, de Maschka, est le seul qui développe véritable-
-ment le sujet.

Mais ces diflérents travaux sont disséminés, perdus dans
les ouvrages périodiques dont la collection orne les rayons
des bibliothéques scientifiques; ils sont rarement, pour ne
pas dire jamais, 4 portée du médecin-légiste.
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Réunir ce qui a trait au sujet, pour en faire un tout con-
cis, en élagnant les dérails sans importance, tel est le but
de cette modeste ¢tude. I auteur ne présente donc pas ce
travail comme une ccuvre originale, et n’a pas non plus la
prétention d’introduire du nouveau dans la littérature me-
dicale.

Dans le nombre des ouvrages consultés, celui de Maschka
précité, PAnatomic descriptive de Sappey pour lossifica-
tion, ont été particuli¢rement mis 4 contribution.

En terminant, qu’il nous soit permis de remercier sincé-
rement Monsicur le professeur Gosse pour lintérér qu'il
nous a témoigné et Uobligeance avec laquelle il a mis sa
riche bibliotheéque A notre entitre disposition.




PROPRIETES GENERALES DES OS -

Les propriétés générales des os n'ont pas une bien grande
importance comme application en médecine legale. Nous
les exposerons trés sommairement.

Aspect. Laspect des os est variable, suivant la quantité
de sang, de graisse, de moclle qu’ils renferment.

Surface. Lasurface de la substance compacte d’un os frais,
dépouille de son périoste, apparait lisse, légérement bril-
lante, d’une couleur blanc-jaunitre; la substance spongieuse
est plutdt rouge ou bleu-grisatre. Chez Pembryon, la sur-
face est plus ou moins rouge, poreuse par places. En se
desséchant, I'os devient blanc.

“Dureté, Elle est considérable. D’aprés les recherches de
Toldt, elle est plus forte au tibla qu’au péront; dans les
os longs, par rapporti la dureté transversale, elle est amoin-




dric dans le sens de Paxe. La dureté est évidemment moin-
dre chez 'embryon et le nouveau-né. Un os desséché est
un peu plus dur quun os frais.

La cobésion el Pélasticilé ont été méthodiquement étudiées
et apprécices par des chiffres. D’aprés Wertheim, le coef-
ficient de cohésion (poids nécessaire pour amener la rup-
ture d'un corps de 1 mm. de section) est en moyenne de
8 kilos & I'étar frais. La cohesion diminue avec 'age; elle
a été trouvée par exemple de 15,03 pour le péroné d’un
homme de 30 ans, et de 4,335 pour lc méme os d’un
homme de 74 ans.

Le coefficient d’élasticité (poids capable d’augmenter d’une
quantité égale & Punité un corps de longuenr et de section
¢gales & 1) est, d’aprés Rauber, pour 'os compact, normal,
frais, de 1871 42099 kilos, comportant le double de celui
du bois et le tiers de celui du laiton. D’aprés Wertheim,
le coefficient d’¢lasticité est de 2304 kilos.

La dessication augmente le degré de cohésion et d’élas-
tcied.

Poids spécifique. Le poids spécifique cst, d’aprés Aeby et
Wertheim, de 1,934. — D’aprés Krauss et Fischer, le poids
spécifique de la substance compacte est de 1,930 ; celui de
la surface spongiense de 1,243. Aeby dit que le poids
spécitique est moindre avec Paugmentation du °/, de sub-
stance organique et d’eau; dans 'ige avancé, il tombe au-
dessous de la normale.
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DEVELOPPEMENT DES OS

Le développement des os est d’un interét capital pour le
médecin-légiste. En effet, pendant la période embryon-
naire, chez le nouveau-né, etjusqu’a la fin de la croissance,
les os suffisent pour rétablir 'age & peu de chose prés,
comme nous le verrons plus loin. La plus grande réserve
est indiquée lorsqu’il s’agit de P4ge adulte.

Dans cette étude, il ne sera question ni du développe-
ment membraneux, ni du développement cartilagineux;
seule, I'apparition des points osseux nous occupera.

D’une maniére générale, les os naissent d'un ou de
plusieurs points osseux primitifs, et de points osseux com-
plémentaires. Les os longs ont un point primitif pour le
corps, des points complémentaires pour les épiphyses. Ces
points osscux s’étendent dans tous les sens et envahissent
peu & peu le cartilage.

v

OSSIFICATION

Colonne vertébrale. L'ossification commence vers la fin
du deuxitme mois, ou le commencement du troisiéme, de
la vie intra-utérine. D’une manitre générale, il y a trois
points d’ossification: un médian pour le corps, deux late-
raux pour les masses laterales.

- D’apres Sappey, Pordre d’apparition n’est point le méme
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pour les diverses régions. Pour les verttbres cervicales, ce
sont les points latéraux qui apparaissent les premiers, du
cinquante-cinquieme au soixanti¢me jours de la vie intra-
utérine ; dans la septiéme semaine, d’apreés Kolliker ; dans
la dixitme sculement, d’aprés Toldt. Le point médian ne
se manifeste que vers la fin du quatriéme mois. Dans les
dernitres vertebres dorsales, le point médian se montre de
deux mois 4 deux mois et demi, dans la région” lombaire
de deux mois ct demi & trois mois, dans la région sacrée
de trois mois A trois mois et demi. Les points latéraux
apparaissent aussitot aprés. La réunion des trois parties de
la verttbre s’accomplit d’abord pour les lames, c’est-i-dire
que le canal vertébral sc ferme toujours cn arriére avant de
se fermer sur les cotés. Les lames des vertebres lombaires
se soudent 'une a Pautre six mois aprés la naissance ; celles
des vertebres dorsales du sixiéme au neuvitme mois;
celles des dernitres verttbres cervicales du dixitme an
douxiéme mois ; celles des cervicales moyennes du douziéme
au quinzieme ; celles de Paxis 4 deux ans; celles de 'atlas
de quatre & cing ans; celles des vertébres sacrées de sept 4
neuf ans. Un peu plus tard, le corps se soude 4 larc; cette
union a licu de quatre 4 six ans (Sappey), de trois 3 huit
ans (Kolliker). .
Aux trois points d’ossification primitifs s'ajoutent encore
des points complémentaires. On les trouve d’aprés Kolliker :
1° au sommet de toutes les apophyses épineuses; 2° au
sommet de toutes les apophyses transverses, simples ou
doubles; 3° sur les tubercules mamillaires des vertdbres
lombaires; 4° d’une manitre aberrante sur les apophyses
articulaires; §° sur la branche antérieure de Iapophyse
transverse des verttbres cervicales dans quelques cas, spécia-
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lement pour la scptiéme cervicale, mais aussi pour les
deuxiéme, cinquitnie et sixitme cervicales ; 6° sur les deux
faces de chaque corps vertébral sous forme de disques ou
lames epiphysaires. Tous ces points complémentaires appa-
raissent tard, en général de huit & quinze ans d’apres
Schwegel, et ne se soudent aux autres qu'a vingt-cing ans,
X I'époque ot la croissance a atteint son terme.

Sappey est plus affirmatif; il indique :

Vertébres corvicales, deux points épiphysaires pour le
corps, un supéricur, autre inférieur ;

Veriébres dorsales, deux points épiphysaires pour le corps,
un pour Papophyse épineuse, un pour chaque apophyse
transverse ;

Vertéhres lombaires, deux points ¢piphysaires pour le
corps, un pour I'apophyse épineuse, un pour chaque apo-
physe transverse, un pour chague tubercule mamillaire.

Les ¢piphyses du corps apparaissent sous Ia forme de
lamelles annulaires de quatorze & quinze ans; les epiphyses
des arcs postéricurs se montrent i des époques successives ;
celles des apophyses transverses, qui appartiennent seule-
ment aux régions dorsale et lombaire, se développent de
quinze A seize ans; celles des apophyses épineuscs de seize
A dix-sept ans, et en méme temps celles des apophyses
articulaires.

L’¢poque 4 laquelle se soudent les tpiphyses des verte-
bres n’est pas en rapport avec lordre qui préside & leur
naissance. Celles des apophyses transverses et articulaires
se soudent a dix-huit ans ; celles des apophyses épineuses
de dix-neuf A vingt ans; celles des corps vertébraux, qui
apparaissent les premitres, s¢ réunissent constamment les
dernitres; leur soudure a lieu chez les femmes de vingt 2
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vingt-deux ans, chez les hommes de vingt-deux 2 vingt-
cinq ans.

Atlas. Comme pour les vertébres en général, nous trou-
vons un point médian et deux points latéraux, le premier
pour P'arc antéricur, les seconds pour les masses latérales
et 'arc postérieur. Les deux points latéraux, comme pour
les autres vertébres, naissent vers la fin du deuxiéme
mois ; le point médian se développe dans le cours de la
premitre année (Kolliker); 4 deux ans ou deux ans et demi
seulement, suivant Sappey. Pour Toldt, le point médian
primitivement pair, apparait le quatrieme ou le cinquieme
mois apres la naissance, mais ne se développe que dans
la deuxitme année,

Les deux lames osseuses de I'arc postérieur se réunissent
entre elles dans la troisitme année (Kolliker), dans la qua-
tritme ou la cinquitme année (Sappey), la réunion avec
P'arc antéricur a lieu dans la cinquiéme ou la sixiéme année
(Kolliker), dans la septitme ou neuvieme année (Sappey),
dans la huitiéme ou neuviéme année (Toldt).

D’aprés ce dernier auteur, il y aurait encore des points
complémentaires.

Axis. Qutre les trois points d’ossification typiques, il
y a en plus un quatriéme point pour I'apophyse odon-
toide sclon Robin, un quatritme et un cinquitme point
pour la méme apophyse, suivant Sappey. Le point d’ossi-
fication du corps et celui de I’apophyse, apparaissent au
quatritne ou cinquiéme mois de la vie foétale, suivant
Kolliker ; quelques fois il s’ajoute deux points complémen-
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taires pour le corps; ils sont situés & droite et i gauche
du point median, et apparaissent au septiéme ou huiticme
mois.

Les points latéraux naissent du cinquantieme au cin-
quante-cinquitme jour; ils s’unissent 'un & Pautre & deux
ans; en avant ils se soudent avec le point médian et la
base de 'apophyse odontoide, de quatre 2 six ans (Sappey),
de six 4 sept ans (Kolliker). Un point épiphysaire pour
Iapophyse odontoide se développe de quatre 4 cing ans.
Lc point complémentaire, qui répond A la face intérieure
du corps, sc¢ soude comme celui des autres vertébres de
vingt i vingt-cing ans.

Sacrum. Thvésulte de la fusion de cing vertbres sacrées.
Elles se développent, d’aprés Sappey, par un nombre con-
siderable de points osscux (quarante-ct-un), tandis que
d’apres Kolliker et Toldt, les vertébres sacrées naissent aussi
comme les autres vertébres, de trois points d’ossification.

Le point median apparait & la douzieme semaine pour
la premiére vertebre sacrée; pour la deuxi¢me vertébre, &
la treizieme semaine ; pour la troisi¢me, 4 la quinzieme sec-
mainc; pour la quatritme, 4 la fin du cinquieme ou au
commencement du sixieme mois, et pour la cinquitme, an
commencement du septieme mois de la vie intra-utérine
(Toldt). Les points latéraux apparaissent du cinquitme au

-sixieme mois. La réunion des trois points principaux se

fait progressivement de bas en haur, de la deuxiéme 2 Ia
sixi¢me année,

On trouve des points complementaires : deux pour le
corps, ils se développent de dix & treize ans; un pour I'a-

2
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pophyse ¢pineuse, il apparait de quinze 4 scize ans ¢t se
soude rapidement.

La synostose des cing vertebres est tes variable. Da-
prés Sappey, elle commence par les parties latérales, vers
huit ou dix ans ; selon Toldt, elle commence 4 dix ou douze
ans, et enfin d’aprés Kolliker, sculement 1 dix-huit ans
progressivenient de bas en haut, la soudure des deux pre-
mitres n'ayant lieu le plus souvent qu’a I'age de vingt-cing
ans. Enfin il v a encore des points osseux latéraux, ¢piphy-
ses marginales, qui apparaissent de dix-huit & vingt ans et

se soudent A la masse principale & vingt-cing ans (Kaolliker).

Coceyx Chacune des quatre vertehres coccygiennes nait
d’un point d’essification qui apparait pour la premicre, un
peu avant la naissance (Kolliker), au huititme ou dixieme
mois de la vie intra-utérine (Toldt), A Ia quatriéme ou
cinquitme année (Sappey); pour la deuxitme entre cing
et dix ans (Kolliker), Ie plus communément vers la qua-
trieme année (Toldt); pour la troisitme, cntre la nenvidme
et la dixitme année (Toldt), un peu avant la pubertt
(Kolliker), et pour la quatritme entre la quatorzitme et la
dix-septieme annce. La réunion des trois dernires verte-
bres les unes avec les autres a licu de trente 4 quarante
ans; celle de la premidre aux précédentes et & Pensemble
du sacrum, A une époque plus reculée encore, ou méme

elle ne se réanit pas du tout.

Cites. Les cotes s'ossitient de wes bonne heure par un
scul point osscux, du quarantieme au cinquantieme jour ;

elles posstdent déja une longueur remarquable an troisitme



_1'9__

mois; elles envahissent, pour ainsi dirc d’emblée, toute
Iétenduc du thorax sous forme d’un long filament osscux.

Beaucoup plus tard, de huit & quatorze ans dCapres
Schwegel, de scize & dix-sept ans suivant Sappev, appa-
raissent trois points ¢piphysaires : un pour la partic sail-
lante de la tublrosite, un pour la facette articulaire do

celle-ci, un troisitme pour la facctte articulaire de la réte.

L'¢piphyse supéricure se soude la premicre trés rapidement;

on ne la trouve plus & dix-huit ans, quelquefois méme A
dix-sept ans. ¢piphyse inféricure se soude en général de
dix-huit & vingtans; celle de la téte de la cote de vingt-
deux & vingt-quatre ans (Sappev), de quatorze 3 dix-huic et

A vingt-cing ans (Kolliker).

Sternuin. Le sternam présente des irréeularitds et des
difftrences constdérables dans Papparition des points os-
SCUx.

Portion supéricure ow manubrinn. Un, deux ou méme trois
points osscux apparaissent, quel qu’en soit le nombre, du
cinquitme au sixicme mois. Ces points sont quelquefois
doubles.

Corps. Quatre points osscux, cing, six, sept ou méme
davantage (quatre 4 treize dlapres Schwegel),  disposes
souvent en trois ou quatre paires transversales ; lear ap-
parition, du septicme mais de la vie intra-utérine au hui-
ticme ou dixitme mois aprés la naissance, n'a rien de de-

termin¢. Ces points du corps se réunissent par wois ou




quatre segments volumineux qui se soudent en commen-
cant par le bas.

Appendice. Un seul point, ou deux situés 'un an-dessus
de Pautre, apparaissent quelquefois déji dans la période
embryonnaire, le plus souvent vers la troisieme ou qua-
tritme année, ou méme sculement vers dix, quinze ou

A

vingt ans. A cet Age, une partie dc os est encore cartila-
gincuse.

De trente, quarante & cinquante ans, ossification sc
complete; 4 cinquante ou soixante ans, Uappendice se soude
au corps de Tos.

Os coxal. I s"ossifie par trois points primitifs : un pour
liliaque, an cinquantitme ou soixantitme jour (Sappey),
au troisitme ou quatricme mois (Kélliker); un (rarement
deux), pour la branche ascendante de ischion au qua-
tritme ou cinquitme mois, et un (rarcment deux), pour
la branche horizontale du pubis au cinquit¢me ou septieme
mois (Kolliker).

Chez le nouveaun-n¢, sont cncore cartilagineuses : la créte
iliaque ; le sourcil cotvloidien et la cavité cotyloide, sur le
fond de laquelle cependant les trois noyaux osseux, séparés
par du cartilage, arrivent tout prés de la surface ; la bran-
che descendante du pubis et la branche ascendante de
lischion; la tubérosité ischiatique ct Uépine du méme
nom.

A sept ou huit ans (Kolliker), douze ou quatorze ans
(Sappey), la branche ascendante de Pischion et la branche
descendante du pubis s¢ soudent. La réunion des trois
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points primitifs, qui demeurent séparés par du cartilage
dans le fond de la cavité cotyloide jusqu’a I'époque de la
puberté, ne se fait que de quinze i seize ans (Sappey), dix-
sept & dix-huit ans (Kolliker).

Des points complémentaires apparaissent : trois pour la
cavité cotyloide, de six 2 douze ou quatorze ans (Kolliker),
de treize & quinze ans (Sappey) ; un pour Iépine iliaque
antérieure ct inférieure qui se soude en général 4 quinze
ans; un pour I'épine du pubis; il ne se montre qua dix-
huit ans et s¢ soude trés rapidement; un pour l'angle
du pubis nait de dix-neuf & vingt ans, se soude de vingt-un
A vingt-deux ans; un pour le bord inférieur naic de quinze
A scize ans, commence A se souder & dix-sept ans, soudure
qui se complite de vingt i vingt-deux ans chez la femme,
de vingt-un 4 vingt-quatre ans chez ’homme ; un pour le
bord supérieur apparait de quinze 1 seize ans et se soude
comme le précédent. D'une facon générale, la réunion de
toutes les parties w’a licu qu'a la fin de Ja croissance.

Clavicule. La clavicule est I'os dans lequel s¢ montrent
les premitres traces de Dossification, ct celui chez lequel le
point osseux, une fois formé, montre la plus grande force
d’accroissement.

La clavicule osscuse apparait par un point primitif vers
la fin du premier mois ou au début du deuxitme (Sappey),
4 la septieme semaine (Kélliker). Elle a une longueur de
cing millimeétres, c’est-a-dire qu’elle est quatre ou cingq fois
aussi grande que humcérus et le fémur.

Vers la fin du troisi¢éme mois, ces os présentent une
longueur egale a la sienne. A ce point primitif s’ajoute un




point complémentaire, unique aussi; il s¢ développe de la
quinzi¢me A la dix-huititme ou vingtiéme année, quelque-
fois méme a la vingt-et-unitme année et s¢ réunit au terme

de o croissance (vingt-deux & vingt-cing ans).

Omoplate. Cetos sossific par un point primitif apparais-
sant dans le centre de la fosse sous-cpineuse, vers le cin-
quantitme ou le cinquante-cinguieme jour (Sappey), au
commencement du troisitme mois {Kolliker). Les points
¢piphysaires sont : 1 deux points pour Iépiphyse cora-
code, un au sommer qui prend une trés grande part a la
formation de la dite apophyse, Pautre apparait pres de I
base; e principal se montre dans la premicre année (Kol-
liker), de quinze 4 dix-huit mois (Sappey); il se développe
lentement et se soude de quatorze A quinze ans. A ce mo-
ment apparait le point inférieur, celui de la base; il se
soude au précédent douze ou quinze mois apres son appa-
rition ; 2 denx 4 trois points dans Pacromion, un seul
suivant Sappey, mais qui varic beaucoup, le plus ordinai-
rement & quatorze ou seize ans, quelquefois dix-sept, méme
dix-huit ans, 39 un point lenticulaire, constituant le tiers
supérieur de la cavite glénoide, s'applique en haut au point
epiphysaire principal de I'apophyse coracoide, ¢n bas au
point primitif, se développe 4 dix-huit ans, se soude de
dix-neuf A vingt ans; 4° un point 3 langle inférienr dc
l'os nait de seize & dix-huit ans, sc soude de vingt & vingt-
ct-un ans chez la femme, de vingt-deux 2 vingt-quatre chex
'homme; 5° le point épiphysaire marginal du bord interne
sc montre de dix-huit 4 vingt ans, se soude de vingt-deux
a vingt-quatre ans.
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Humérus. Le point diaphysaire apparait du trentitme
au quarantiéme jour (Sappey), dans la huitime semaine
(Tolde), de la huititme A la neuvieme semaine (Kolliker),
sous forme d’un bitonnet osseux qui présente i la fin du
troisibme mois un léger renflement 4 ses deux extrenmites.
Dans la téte de Phumérus, le point osseux s¢ montre du
troisitme au quatritme mois (Sappey), quelquefois scule-
ment au dixitme mois apres la naissance (Kaolliker) ; celui
de la grande tubérosité, dans le cours de la deuxiéme annce
(Toldt et Kolliker), & trois ans ct dem1 ou quatre ans
(Sappey). Ces trois points se soudent en général de quatre
4 cing ans.

Pour Pextrémite infericure, un point osseux se développe
dans le condyle, vers la fin de la deuxieme année; un
nouveau point se montre I quatre ou cing ans dans Pépi-
trochlée ; un troisitme se forme dans I'épaisseur du bord
internc de la tronchlée de deux 3 cing ans (Schwegel),
de dix & onze ans (Toldt), & treize ans (Sappey). Le point
osscux du condyle et celui de la trochlée se réunissent au
niveau de la gorge de celle-ci et se soudent au corps de
Pos de quinze & seize ans; I'épiphyse de Pépicondyle se
soude 4 la méme époque, celle de I'épitrochlée de seize A
dix-sept ans. L'extrémité supérieure ne se soude au corps
de Pos que de vingt 4 vingt-deux ans chez la femme, de

vingt-et-un A vingt-cing ans chez homme.

Cubitus. Le point primitf se montre du trentitme aun
quarantitme jour (Sappey), au troisitme mois (Kolliker),
dans la huitéme semaine (Toldt). L’épiphyse inférieure
parait 4 six ans (Toldt), de sept & neuf ans (Sappey), s'ac-
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croit lentement et s’unit 4 la diaphyse de vingt & vingt-et-
un ans chez la femme, de vingt-et-un vingt-quatre ans
chez 'homme; d’une maniére générale de dix-neufa vingt
ans (Kolliker). Pour 'extrémité supérieure, un point appa-
rait pour I'olécrine i onze ans (Kolliker), de douze A treize
ans (Sappey); il répond i la partie supérieure et posté-
riecure de Polécrine, Un autre point se développe au devant
du précédent, de treize 4 quatorze ans, il donne naissance
au bec de Polécrine ; les deux se soudent I'un & Pantre 4
quatorze ou quinze ans et au corps de los, de quinze &
scize ans le plus souvent; quelquefois aussi & dix-sept,
dix-huit et méme dix-neuf ans. D’une maniére générale 3
seize ans (Kolliker).

Radius. Le pointdiaphysaire sc montre exactenent comme
celui du cubitus. L¢piphyse de I'extrémité carpienne parait
de deux & trois ans (Sappey), dans la premitre moitié de
la seconde annte (Toldt), A cing ans sculement (Kolliker).
Celle de Pextrémité humérale i quatre ans (Toldt), de cing
4 six ans (Sappey), de cinq a sept ans (Kolliker). Cette
derniére ¢piphyse se soude au corps de l'os 4 seize ans
(Kolliker), de seize & dix-sept ans, quelquefois dix-huit,
méme dix-neuf ans (Sappey); I'épiphyse de Iextrémité in-
ferieure de vingt-un A vingt-deux ans chez la femme, de
de vingt-un & vingt-cing ans chez I’homme. D’unc ma-
niere générale, de dix-neuf & vingt ans (Koélliker).

Os du carpe. Un seul point d’ossification qui apparait
d'un & douze ans, suivant les auteurs :
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Saprey  KOLLIKER ToLpt
Scaphoide 5 /5 ans 647 ans milieu oufin seannée
Semi-lungire 4 & 5 ans  § ans 4° année
Pyramidal  21/,4 3 ans 3 ans 2¢moitié de la 3¢ ann®
Pisiforme 8 & 10 ans 12 ans 10 ou I11° année
Trapéze 3 ans 5 ans fin de la 4%, com® 5°
Trapézoide 6 ans 7 4 8 ans 6¢ou 7¢ année
Grand os I an I an milieu 17 année
Os crochu 1200 I1§°mM°* 1 an » »

Métacarpions. lls s’ossifient par un point primitif qui
forme le corps et Uextrémité carpienne; ce point apparait
dans la premiere moitié du troisieme mois (Sappey), au
quatridme mois (Kaélliker), dans la dixi¢me semaine (Toldt)
ctdans Pordre suivant: deuxi¢me, troisiéme, premier, qua-
trieme et enfin cinquieme métacarpien. Le point comple-
mentaire occupe Uextrémite inferieure ; il se montre dans
la deuxitme, ou au commencement de la troisieme anndée
(Toldr), de cing & six ans (Sappey) et se soude de seize &
dix-huit ans. Le premier meétacarpien se comporte comme
les phalanges, cest-a-dire que le point primitif donne nais-
sance au corps et i extrémité inférieure ; Ie point com-
pléementaire forme Pextrémité supéricure.

Le point primitif apparait dans la seconde moitié du
troisitme mois; lc¢ point épiphysaire nait vers la septitme
année, quelquefois au début de la huitiéme et se soude aussi
de seize 4 dix-huit ans; il forme & peine la sixitme partie
de la longueur de T'os.
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Phalanges. Il y a aussi deux points d’ossification, un
pour le corps et Uextrémite inférieure, Tautre, comple-
mentaire, pour extrémité supéricurc. Le point primitif se
montre dans la seconde moitié du troisiéme mois (Toldy),
au quatritme mois (Kolliker), pour les phalanges et pha-
langines, et seulement & la fin du quatri¢me mois pour les
phalangetres (Toldt). Le point complémentaire apparait
dans la troisitme année (Toldt), de six 4 sept ans (Sappev);
sa réunion avec la diaphyse a licu de seize i dix-sept ans
(Sappey), de dix-huit & dix-neuf ans (Toldt) et dans Por-
dre suivant : phalangettes, phalangines, phalanges.

Lénaer. Il provient de ¢ing points d’ossification. Un pri-
miti{ pour le corps, un pour lextrémité inféricure, trois
pour extrémité supéricure, savoir : un pour la téte, un
pour l¢ grand trochanter et un pour le petit trochanter.
Le point primitif se montre dans les premiers jours du
deuxitme mois (Sappey), & la fin du méme mois (Kalliker).
A In fin de la période fotale, un point se développe 4
Pextrémité inféricure ; il offre la forme et le volume dun
pois; il occupe le centre du cartilage et répond au tiers
supérieur de la poulie femorale (voir page 57). — Au mi-
licu de la premiére année (Toldt), an début de la seconde
(Sappey) il apparait un point 4 la téte du fémur; le point
du grand trochanter se forme & trois ans (Sappey), de trois
4 quatre ans (Toldr), de trois & onze ans (Kolliker);
celui du petit trochanter A& huit ans (Sappey), de dix
4 onze ans (Toldt), de treize & quatorze ans (Kolliker). —
L’extrémité supérieure se soude d’abord et dans lordre
inverse de Papparition des points osscus; le petit et le grand
trochanter se réunissent 4 la diaphyse de scize A dix-sept
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ans, et la téte ffmorale de dix-septa dix-huit ans. Les sou-
dures ne sont quelquefois complites qu'a dix-hait, dix-neuf
ou vingt ans.

Lextrémité inférieure, d’un volume tres considérable,
commence 1 s¢ souder 4 dix-huit ans; elle se complete de
vingt & vingt-deux ans (Sappey), de dix-sept & vingt-quatre
ans (Kolliker).

Chez la plupart des individus la soudure de cette éphi-
physe précéde celle de Vextrémité inférieure des os de
Pavant-bras ot de extrémité scapulaire de Phumeérus.

Rotule. Un point osseux qui apparait de un 4 trois ans
(Kalliker), de trois & quatre ans (Toldt), de deux 4 qua-
tre ou cing ans (Sappey).

Tibia. Le point diaphysaire apparait vers le trente-
cinquitme jour (Sappey), dans le milieu de la huititme
semaine (Toldt), au troisitme mois (Kolliker); il s'al-
longe rapidement ¢t forme les onze douzibmes de los.

Le point osscux de Uextrémité supéricure apparait sou-
vent dans le dixitme mois de la vie embryonnaire (Mec-
kel), dans beaucoup de cas, sculement dans les premiers
mois apres la naissance (Toldt), de un 4 trois ans (Kolli-
ker). Le point osseux de Pextémité tarsicnne se¢ montre
de quinze 2 dix-huit mois. Un point osscux dans la tubé-
rosit¢ antérieure apparait le plus habituellement a treize
ans; six 4 huit mols apres son apparition, il se soude par
son bord supérieur & Pépiphyse voisine et figure un mé-
daillon suspendu 4 la partie antérieure de celle-ci; plus
tard il se soude au corps de 'os. — Llextrémité tarsienne
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s¢ soude de seize 3 dix-huit ans; Pextrémité femorale
de dix-huit 3 vingt ans, quelquefois vingt er un, vingt-
deux, méme vingt-quatre ans.

Péroné. Le point primitif se montre dy quaranti¢me ag
quarante-cinquiéme  jour (Sappey), au troisi¢me  mois
(Kélliker). Le point osscux de Pextrémité inférieure parait
4 deux ans, celui de Pextrémire supérieure i quatre ans,
La premitre s’unit 3 I diaphyse de dix-huit 3 dix-neuf
ans, la seconde de dix-neyf a vingt ans.

Caleanewin, Un point primitif pour Ia presque totalite de
Pos apparait vers le sixiéme mois (Sappey), an septi¢me
mois (Toldt) : un point complémentaire najr de cing 4
Six ans (Kolliker), de sept A huir ang (Sappey), de huit
4 neuf ans (Toldr) ; I'¢piphyse qui en résulte se soude en
général A seize ans, quelquefois dix-sept ou dix-huit ans.

Astragale. Un point ossenx central parait dans les der-
niers jours de la vie embryonnaire ; d'aprés Kolliker, il se
montre déja au septieme mois; d’aprés Toldt, au hyi-
ticme.

Comme pour Pastragale, les autres os du tarse naissent
;

¢galement d’un seul point osseux, variant suivant les auteurs :

SAPPEY  KGOLLIKER TOLDT
Cuboide 6 mois 7 mois T0™ mois,

/

Scaphoide 34 4ans 17 annge fin 3¢, com' 4% anndée.
3¢ cunéiforme 1 an 4 ans ™ année,
3
2°¢ » 3 ans 3 ans fin 2¢, com* 3¢année.
ICr » 3

a4ans pe année  commenct 2° année,
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Meéiatarsiens. Un point primitif apparait pour le corps ct
Pextrémité postérieure vers le milien du troisiéme mois
(Sappey), 4 la fin du méme mois (Toldt); il produit envi-
ron les sept huititmes de 'os. Un point complémentaire
pour lextrémité antérieure apparalt 4 quatre ans et se
soude de seize 2 dix-sept ans (Sappey), de dix-huic & dix-
neuf ans (Toldt). Pour le premier métatarsien, comme
pour le premier métacarpien, il suit le mode de develop-
pement des phalanges.

Phalanges. Un point osseux pour le corps et Pextrémtié
antérienre nait le plus habituellement dans la premiére moi-
fié du quatritme mois (Sappey), 4 la fin du méme mois
(Toldt); il forme les cing sixitmes de la longueur de U'os.
Un point complémentaive pour lextrémite postéricure
nait dans le cours de la troisitme année (Toldr), de trois
ans et demi A quatre ans (Sappey).

Pour les phalangines, le point osseux principal apparait
au huitiéme mois de la vie embryonnaire ; le point com-
plémentaire dans la deuxitme moitié de la troisitme an-
néc; Lossification des phalangettes commence dans la dou-
zitme ou treizieme semaine ; le point épiphysaire parait de
trols & quatre ans. D’unc manitre générale, union des
¢piphyses avee la diaphyse a liew de quinze 3 seize ans
(Sappey), de dix-huit & dix-neuf ans (Toldt). Les deuxit-
mes et troisiemes phalanges, comme la plupart des os qui
s’atrophient, ont de la tendance 4 se souder entre elles ; a
quarante ou cinquante ans, cette soudurc se montre so-
vent sur le petit orteil. -
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Os DU CRANE

Oceipiial. Dapres Sappey, cet os se développe par cing
points d’ossification : un supéricur, longtemps méconnu ;
un sccond qui correspond au tiers moyen ou portion céré-
belleuse ; un point inféricur ou basilaire ; deux points laté-
raux.

Le point moven apparait le premier, le plus habituelle-
ment vers e cinquanticme jour ; Pinféricur se manifeste
quelques jours aprés le précédent, vers la Gn du deuxieme
mois ; les deux points latéraux et le supéricur naissent en
méme temps ou quelques jours plus tard. Ces cing points
d’ossification se soudent dans Pordre suivant @ le supéricur
sunit au moyen trés rapidement, dans la premicre ou
deuxi¢me annee (Kolliker), le moven se soude avee les la-
téraux dans le cours de la denxitme anndée, les deox laté-
raux s'unissent & Pinférienr de sepr 3 huit ans. Dans la
troisitme ou quatrieme annde, les portions condyliennes se
réunissent, en avant du trou occipital, a apophysc basi-
laire, de facon que, dans la cinguitme ou sixid¢me année,
les différentes pitces ont achevé de constituer un os (Kol-
liker). Suivant Toldt, e développement n’est pas anssi
simple, tant s’en faur 5 voict, du reste, la deseription gu’il
en donne :

Portion deaillense. Le commencement de Tossification est
déja visible 4 la fin de la huititme ou au commencement
de la neuviéme semaine; on distingue 1 ¢oté de la ligne

médiane deux traces asseuses symétriques, ou sculement




L TR 5 T T

SR 1 T

e R e T, AR e SRS

2 AT

une travée eoroite, mais transversale 4 la ligne médiane;
le premier cas est de beaucoup le plus fréquent; la réunion
a licu dans la ligne médiane de la dixiéme & o onzieme
semaine.

Vers la douzitme semaine, il apparait, au-dessus de ce
fover osseux, un réseau de bitonnets osseux. Des points
accessoires s’ajoutent dans le cours du troisitme mois ; enfin
il n’est pas rare de trouver dans la ligne médiane un troi-
sitme point impair. Une réunion partielle de ces points
osseux a lieu dans le cour du quatri¢me mois embryonnaire,
I'impair reste souvent longtemps isole. La croissance de
Iécaille pendant la période embryonnaire mérite toute ar-
tention ¢ dans le cinguitme mois de la vie focrale, sa lon-
sueur st 4 pen pres d'un tiers inférieure 4 la largeur, mais
déjd 2 la fin de la période embryonnaire, les deux dimen-
sions sont trés approximativement dgales; aprés la nais-
sance, la largeur Pemporte de nouveaw, clle augmente
jusqud la puberte. On trouve encore un point independant
au bord postérieur du trou occipital ; il s¢ monwe an
septitme mois, sous forme d’'un petit bitonnet, prend peu
A peu une fornic triangulaire et se porte du coré des partics
articulaires. 1l peat aussi manquer.

Partics urticulaires. Llosstheation commence a la dou-
zitme semaine. Simultanément, et de chaque cot¢ du trou

-occipital, il apparalt une uroite travée osseuse qui s'élargit

bientor,

Pendant le cours de la vie intra-utérine, les condyles
restent courts ot aplatis; ils n’augmentent pour ainsi dire
que dans la seconde moitd de fa premitre annde.
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Vers la fin du neuvitme mois les parties articulaires sc
rapprochent du bord inférieur de I’écaille et se soudent 2
celle-ci; mais chez le nouveau-né, le cartilage est encore
visible. La réunion des condyles 4 la partie antérieure n’a
lieu que dans la premiére année, et la suture compléte a
quatre cu cing ans seulement.

Partie basilaire . Lossification parait dans le cours de la
onzitme semaine, sous la forme d’une plaquette fusiforme.
Au commencement du cinquieme mois, extrémité posté-
rieare apparait plus large que antéricure, et montre une
échancrure concave tournée vers le wou occipital. La réu-
nion des trois parties commence vers la fin de la premitre
annee pour les parties articulaires avec Pécaille; la réunion
nest ordinairement compléte que dans le premier quart de
la seconde année, mais souvent la suture se voit cncore
dans In woisieme annde; dans des cas rares, clle reste
completement ouverte jusqu’d la quatritme ou septitme
annee.

La synostose de la partie articulaire avec la partie ba-

silaire a lieu tres constamment dans la sixicme année,

Sphénoide. 1 sc développe d’apris Sappey, de quatorze
points osscux, savoir: deux pour le corps, partic antéricure ;
quatre pour le corps, partie postérieure; deux pour les
petites ailes ; deux pour les grandes ailes et I'aileron ex-
terne ; deux pour l'aileron interne, et deux pour les sinus
sphénoidaux. Suivant Tolde et Kolliker, le sphénoide s’os-
sifie par six points osseux pairs, trols pour le corps et trois
pour les parties accessoires. Les deux points des grandes
aifes apparaissent les premiers & deux mois ct demi (Sappey),
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; 4 la fin du troisieme mois (Toldt). Vers la fin du troisiéme
ou au commencement du quatri¢me mois, on peut en gé-
. néral les distinguer tous, 4 ’exception de ceux qui forment
les sinus sphénoidaux (Sappey).

Toldt indique I'apparition de points osseux dans le mi-
lien du quatriéme mois pour 'apophyse ptérygoide, et vers
la fin du méme mois pour les petites ailes. Au commen-
cement du cinquieme mois apparait la premitre paire in-
terne pour le corps du sphénoide postérieur, se reliant
bientdt i la seconde paire du méme sphénoide postérieur.

Vers la fin du cinqui¢me, le commencement du sixiéme
mois, l'ossification commence dans le corps du sphénoide
antérieur.

Ces deux points se soudent bientdt et se réunissent aux
apophyses d’Ingrassias pour former le sphénoide antérieur.
Les points osscux du sphénoide postérieur se réunissent
: entre eux au milien du sixiéme mois de la vie intra-
utérine.

P i e o L VS

Les deux sphénoides commencent A se fusionner vers la
fin du septitme mois; au huitiéme mois, on les trouve
presque toujours soudés 'un & P'autre, au niveau des gout-
ticres caverneuses, et séparés sur la ligne médiane par un
espace triangulaire postérieur; il se comble peu & pen de
haut en bas, ce qui fait qu’d la naissance, les deux sphé-
i noides sont complétement soudés a la partie supérieure,
: mais encore distinets inférienrement.

La soudure des grandes ailes avec le corps a lien 4 la
naissance ou 4 peu prés ; 4 un an sculement d’aprés Welcker.
Les deux points qui constituent les sinus sphénoidaux se
montrent seulement six ou huit mois aprés la naissance.
Enfin Pos se soude & Papophyse basilaire de l'occipital, 3

3
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partir de la treizitme année (Kolliker), 4 quinze ou seize
ans (Sappey), de seize & vingtans (Welcker) ou ne se soude
pas du tout.

Frontal. Le frontal se développe par deux points osseux
tout-i-fait symétriques, se réunissant bientdt en un seul.
lls apparaissent aux arcades orbitaires du quarantiéme au
quarante-cinquitme jour (Sappey), dans le deuxiéme mois
(Ruysch), entre la septi¢me et la huitiéme semaine (Toldt),
au commencement du troisitme mois (Kerckring), du
soixante-cinquieme au septantieme jour (Kolliker).

Ils s’¢tendent en rayonnant, d’unc part vers le sommet
de lorbite, d’autre part vers le front. Au deuxiéme mois
ils se touchent déji par leur partie inféricure, 4 quatre mois,
ils se touchent dans les trois quarts inféricurs, mais restent
séparés en haut par un éspace triangulaire, visible encore
A la naissance. Du septitme au huitilme mois aprés la
naissance, les deux moitiés se soudent au niveau des bosses
frontales ; dans le cours de la premidre et de Ia deuxi¢me
anncc, elles se rapprochent jusqu’a réunion compléte (Toldy),
ce qui n’a lieu, d’aprés Sappey, qu'd deux ans et demi.
En bas, on remarque une fissure verticale de dix 4 douze
millimétres de hauteur, qui ne disparait qu’a la sixiéme ou
septitme année, quelquefois méme plus tard ; chez certains
individus, elle persiste méme pendant toute la vie. Les
sinus apparaissent de six 4 huit ans.

Eihiide. Lossification débute au commencement du
cinquitme mois (Sappey), au miliew du sixieme mo;S
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(Toldt) dans Ja lame papyracée et dans les cellules du laby-
rinthe. L’ossification commence aussi, vers la fin de la pé~
riode foétale, dans la lame criblée ; dans la deuxiéme moi-
ti¢ de la premiére année, c’est le tour de lapophyse
cristagalli. La lame perpendiculaire, qui s'ossifie dans la
premiére année par la partie supérieure, augmente peu a
peu et watteint le bord inférieur que vers la quatriéme,
fréquemment la sixiéme ou la huitieme année (Toldt). A
la fin de la premiere année, la lame criblée se soude aux
masses latérales (Sappey), les trois parties se soudent
entre elles de cinq a six ans (Kolliker).

Paridtal. Le début de Possification a licu dans le courant
de la onziéme et de la douzieme semaine (Toldt), vers le
milieu du troisicme mois par un scul point d’ossification
correspondant au niveau de la bossc parictale (Sappey).
Pour Toldt, il apparait dans un résean de bitonnets os-
seux deux centres qui sc réunissent au cinquicme mois et
forment la bosse pariétale.

Temporal. 1L se développe par quatre points d'ossifica-
tion : un pour la portion écailleuse, un pour le rocher ctla
portion mastoidienne, le troisitme pour la paroi infe-

ricure du conduit audidf, le quatritme pour lapophyse
> p phy

styloide.

D’aprés Tolde, la portion écailleuse a primitivewent trois
points osseux indépendants, qui apparaissent de la dixieme
% la onziéme semaine et sont déja réunis dans le milieu du

quatri¢me mois.




Suivant Sappey, le point d’ossification de la portion
écailleuse se montre au commencement du troisieme mois,
sous la figure d’un résean ; il répond 4 la base de l'apo-
physe zygomatique et donne naissance & celle-ci. Les por-
tions pétreuse et mastoidienne naissent constamment
par un point commun qui parait vers la fin du quatritme
mois (Sappey), du cinquitme au sixieéme mois (Toldt).

Le rocher une fois formé, la portion mastoidienne com-
mence 4 se développer; clle s’¢tend de bas en hant, sc
rapproche de la portion ¢cailleuse dont elle n’est plus
séparée 4 la naissance que par une fissure. A un an, les
deux portions se soudent inférieurement, puis en haut, en-
suite au milieu. Le bord inférieur de la portion Ceailleuse
s'unit au bord antérieur du rocher, de deux i trois ans ;
on retrouve des traces de cette suture jusqua quatre ou
cing ans.

Le point osseux (il y en a aussi trois d’aprés Toldt, se
réunissant d&ja 4 la fin du quatritme mois) qui donne nais-
sance 4 la parol inférieure du conduit auditf externe ne se
manifeste qu’'d quatre mois et demi, sous forme d’un an-
neau, cercle tympanal interrompu & sa partie superieure.
A la naissance, il est soudé A la portion écailleuse par ses
deux extrémités, ct au rocher par la plus grande partie de
sa circonférence. Le point osseux de Papophyse styloide ne
se développe qu’aprés la naissance ; il se soude A quatorze
ou quinze ans.

D’aprés Kolliker, les points osseux du temporal ne com-
portent pas une grande importance, parce qu'ils présentent
de nombreuses anomalics.
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Le martean et Uenclume commencent i s’ossifier du qua-
triéme au cinquitme mois ; & six mois, ces.deux ossclets sont
en apparence complitement développés, mais le marteau,
d’aprés les dernitres recherches, ne s'ossifierait jamais
complétement et conserverait des restes de cartillage tant 4
la surface que dans la profondeur.

Maxilliaire supérieur. Cet os a un mode d’évolution tres
compliqué. Sappey indique cinq points d’ossification : un
externc ou malaire, un supéricur ou orbito-nasal, un infé-
rieur ou palatin, un quatritme antéro-interne on nasal, le
cinquitme est le point incisif.

D’aprés Kolliker, ces noyaux se fusionnent de trés bonne
heure, du troisitme au cinquiéme mois.

Les points malaire et supérieur, en s’appliquant un &
'autre, forment le plancher de orbite ; la gouttitre et le
canal sous-orbitaire sont le résultat de leur conjugaison.
Sur toute leur ¢tendue, on observe alors une sutare trés
manifeste qui s’efface rapidement sur la gouttiére et sur la
paroi inférieure du’canal, mais qui persistc longtemps sur
la paroi supérieure de celui-ci. En arri¢re du rebord de Por-
bite, elle ne disparalt méme jamais cnticrement. Bien
quen général on ne la retrouve plus sur ce rebord quel-
ques années aprés la naissance, il n’est pas rare cependant
de la rencontrer jusqu’a six, huit ou dix ans. Par contre,
elle peut étre soudée chez le foétus 3 tarme,

Le point supérieur ou orbito-nasal, trés allongé, présente
une forme prismatique et triangulaire. Son bord inférieur
sapplique au point palatin; jusqu’au quatriéme ou cin-
qui¢me mois de la vie intra-intérine, il en reste séparé par




une suture tres évidente ; son extrémité antérieure se réu-
nit au point nasal.

Le point inférieur ou palatin constituc les deux tiers pos-
téricurs de lapophyse palatine et la partie interne d’une
large gouttitre, destinée 4 loger les follicules des dents
molaires ; la gouttitre alvéolaire résulte de la conjugaison
du point malaire et du point palatin. Le point antéro-
interne ou nasal correspond & la dent canine, Popophyse
montante et la gouttitre du canal nasal. Enfin le point in-
cisif ou intermaxillaire porte les alvéoles des incisives. A
la naissance, la suture de celui-ci se montre encore quelque-
fois, et on sait aussi qu’il peut ne pas se souder du tout.

Larc alvéolaire sc voit dans le milieu du quatriéme
mois. A la fin du cinquieéme mois, les alvéoles de toutes
les dents de lait sont indiquées dans le fond de la gout-
titre, mais la séparation entre les incisives est 3 peine
marquée. Des cette époque A la naissance, les alvéoles
augmentent de grandeur, mais leurs parois séparatrices
sont encore perforées.

L'alvéole de la premitre molaire persistante se forme
au dernier mois de la vie intra-intérine, mais son dévelop-
pement n’est terminé qu’d la fin de la premitre ou dans
le cours de la deuxitme année.

Lalvéole de la deuxitme molaire définitive se forme &
la troisiéme ou quatriéme année ; celle de la dent de sa-
gesse ne se développe qu'd la dixitme année, pour attein-
dre son développement complet vers la quinziéme et dix-
septiéme année.

Malaire. 11 se développe par un seul point d’ossification




qui parait vers la fin du deuxiéme mois de la vie intra-
utérine (Sappey), 4 la neuvitme semaine (Toldt). D’apres
Quain, il s'ossifie par deux points.

Os propres du nez. 1ls s'ossifient par un seul point qui
parait dts les premiers jours du troisitme mois.

Unguis. Un seul point d’ossification au quatriéme mois,

Palatin. Un seul point osseux i la onzibme semaine
(Toldr), 4 la fin du deuxiéme mois (Kolliker).

Cornet inférienr. Un point osseux quelques mois aprés la
naissancc.

Vomer. Denx points d’ossification au troisitme mois
(Kolliker), réunis en un seul au commencement du qua-
trieme mois (Toldt), au cinqui¢me et sixiéme mois (Sap-
pey)-

Maxillaire inférienr. 1l se forme au devant du cartillage

* de Meckel, par deux points d’ossification, I'un droit, I'au-
tre gauche ; ils apparaissent vers le trente-cinqui¢me jour.
A deux mois et demi, le bord parotidien commence i se
relever; 4 trois mois, le condyle se dessine sous la forme
d’un petit tubercule. A huitmois (Toldr), déji au milieu de




la vie foétale (Sappey), apparaissent les premiers rudiments
des cloisons destinées 2 séparer les deux incisives entre
elles, celles-ci des canines et les canines des premitres mo-
laires. A la mnaissance, les parois séparatrices ne sont pas
encore complltes; lacloison, entre la deuxieme petite mo-
laire et Ia premiére restante, n’est indiquée qu'au moment de
la naissance ; elle se développe dans la deuxiéme moitié de
la premitre année. Vers la fin de la deuxicme année, le
commencement de la troisitme, apparait I'alvéole de la
deuxitme molaire restante. A la neuvitme ou dixieme an-,
née, commence la formation des alvéoles pour lecs dents
de sagesse, elle n’est complete qu’d Ja dix-septieme ou dix-
huiti¢me année,

Os hyoide. Cet os se développe par cing points d’ossifi-
cation : un pour le corps, deux pour les petites  cornes,
deux pour les grandes. Le point dossification du corps
et celui des grandes cornes se montrent 4 la fin de la
grossesse ou dans les premiers mois qui suivent la nais-
sance ; celui des petites cornes nait beaucoup plus tard, &
une ¢époque trés variable. A quarante ans, souvent bien
avant, les grandes cornes se soudent an corps ; les petites
cornes se soudent quelquefois au corps, mais seulement
dans la vieillesse.

L’ossification de Zapareil hyoidien, composé de apophyal,
stylhyal et du ceratohyal, a licu } trente ans pour le carti-
lage du stylhyal, qui est envahi par les sels calcaires ; A
quarante ans, il se soude au temporal ; de cinquante 2
soixante ans, le ceratoyal se soude au stylhial.
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Dents. Au moment de la naissance, il existe une partie
de la substance dure de 'ensemble des dents de lait; la
couronne des incisives est complétement formée, tandis
gu’elle est incompleéte aux autres dents.

L’¢ruption des dents de lait a lien dans les trois pre-
miéres années, habituellement dans 'ordre suivant :

EAUNIS
TOLDT BEAUNI SAPPEY
ET BOUCHARD

Incis. moy. infér. 6 4 7 mois 6 4 8 mois . .
. 6 4 8 mois
» » sup. 7 mois quelq. sem. pl. tard
» o latdr. infér, 7 4 9 mois . .
71 12 mois

} § 4 g mois

» » sup. quelq. sem, pl. tard
1re molaire Yodelazeannde 1 an. 123 18 m.
Canine milicu z¢ année 15 4 20 mois. 164 24 nu.
ame molaire fin 2¢, comtje 24 6 ans. 244 30 m.

Quant aux dents permanentes, ¢’est la premiére molaire
qui commence d’abord 4 se former, déji dans le premier
mois aprés la naissance ; pour les autres dents Possifica-
tion commence en géneral de la troisiéme 4 la cinquieéme
annee. Situées au-dessous des dents temporaires, il arrive
A un moment, vers six ou sept ans, que enfant a qua-
rante-huit dents. L’éruption des dents permanentes est
beaucoup plus irrégulitre que celle des dents de lait, quel-
quefois elle présente méme des différentes sur chaque c6té
de Ja michoire.

roLoT ET ]éf)‘;g]j}m SAPPEY
I grosse molaire  6° ou 7¢ année 7 ans 5 ans.
Incisives moyennes 724 8  » 8 » 6 4 8 inf.
7 1 8 sup.
» latérales g » o9 » 849 ans.
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BEAUNIS .
TOLDT . cnarp  SADPEY
' petite molaire  10° 4 11°¢année 10ans 9 4 TOoans.
2me oy » IT°2 I35 » 11 » 12413 »
Canine I1°d 128 » 12 » 10d1r »
2° grosse molaire 1264 13° » 13 » 12414 »

Dent de sagesse 1854 24° »  18-25mé- 20430 »
me pl. tard

DETERMINATION DE L’AGE

Dans ses considérations, Toldt insiste sur le fait qu'il
ne faut pas sc contenter d’un seul caractire pour en tirer
une conclusion. On doit faire toutes les remarques et ob-
servations possibles sur le squelette ou les parties du sque-
lette qui sont sous les yeux; plus ces remarques seront
nombreuses ct non-contradictoires, plus on pourra con-
clure avec assurance et tranquillité.

On sait que lexistence des points osseux, leur dévelop-
pement, la soudure des épiphyses, les dimensions des os,
Péruption des dents, 'apparition des transformations séni-
les qui servent & déterminer 'age, sont soumis i des va-
riations individuclles qui ne sont pas toujours en rapport
avec la croissance et I'état de nutrition. Pendant la période
embryonnaire et pendant la premiére période de crois-
sance, il ne manque pas de points osseux pour la détermi-
nation de I'dge, ensorte qu'on peut conclure jusqu’a un
mois prés ; dans la deuxiéme période, surtout A partir de
la puberté et de I'ige adulte, il n’en est pas de méme;
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Résumé de Tossification.

1 | SUTURE
| ‘ .
VERTERBRRES Point médian. Points latéraux. ; des lames. du corps a l'arc.
» corvienles Fin dua gme mois 4ome qu Fome jour ! 1O™E au 13me mols apres L naissance 338 ans
» dors 2 & 2 1, mols aussitdt apres | 6 4y mois id.
» 2 1/;,_:'l 3 mo . id. G Mmois id.
» r2me semaine au 7me mois sMe au 6me mois 7 Ay ans 82 18 ans (dues vertebres)
N me sermaine 4 15 ans N
> b senuine 417 ans _ 30 1 40 ans »
COTES. Point diaphysaire «© gome au yome jour. — Points Cpiphysaires 8 & 17 ans. — Suture 18 a 25 ans.
; Manubrium — 3me ou 6w mols z
STERNUM. ( — 7“1“ -;Tl()l\\ cn]bry()nn:\n‘;)i\ 8 ou 10 mois :lp! 11\ naissance suture a SL) ou 6O ans.
— 3 {4 ans, ou 10, T3, 20 ans )
\’ Ilhiaque —— 2me oau 3me mois l
OS COXAL. | Branche 'iuccndmtulc dic I Cb]'mm — 4™ oqu g n \ suture de ces trois points — 135 A 18 ans Points complémentaires divers — de 6 4 15 ans, Suture de ces points - 15 A 25 ans.
{ » yorizontale du pubis — sme au ogme »
CLAVICULE. Fin du 1o mois a la 7me semine. — Point épiphysaire de 15 2 20 ans. — Suture de 22 & 25 ans.
{ Coracoide 12 4 18 mols
\ Acromion 14 4 18 ans \
OMOPLATE j0me au Govs jour. 5 Cayitd glénoide o 18 ans Suture
/ Epiphyse marginale inféricure ot postéricure 18 4 20 ans \ /
Angle inféricur de Pos 16 4 18 ans i 204 24 »
. . \ Epiphyse supcricure 3™ au 1omMe mois apres la naissance ( 20 & 25 ans.
HUMERUS 3ome jour & gme semuine Epiphyse inféricure {  Condyle, trochldée, tubdrosit¢ externe 2 4 13 ans Suture a {15 4 16 »
: ' prphys ¢ Tubdérositd internce 425 ans \ 164 17 »
. . § Extrémitd sapdéricurc T A I5 ans N . f 15219 ans.
. CUBITUS j3ume jour a §oe semaine t N inféricure 64 gans Suturc & ¢ 505 25 »
. . N . § ipdricure a7 ans . . § 164 19 ans. .
i RADIUS. 307 jour a 2« semaine i > intéricure 215 » ‘ Suture & | 40y 25w
OS5 DU CARPE 3 < .
] ) METACARPIENS. Premier métacarpien! ¢t phalanges?.
Scaphoide 540, ans
Semi-lunaive 4 » Corps et extrémitd carpienne: 3me ot 4w mais. Corps et extrémitd inféricure : 13me maois, — 2 3me ou o mois
Ivranidal 2 » 3 E .
Disiforme 8 »
Trapize 1 » Points ¢piphysaires: 2 4 6 ans. Points Epiphysaires: £ 7 4 8 ans. ~ iy oans,
! Trapézoide » 3
Grand os an
i Os crochu 12 415 mois Suture: 16 a 18 ans.. L Suture: 116 a8 ans, — 216 4 19 ans.
A § BExtrémiié supéricure 1 anndée a3 ¢t 11 ans. y 16a =z
: - o~ supr L L3 8 . . s 6 20 ans.
| FEMUR. zme mois ] » intéricure  Fin de la vie (oétale (voir page 57)° Suture & t 18az24 »
ROTULE. 1 a5 ans.
5
| Esxtrémité supérieure  1ome mois embryvonnaire 4 1 et 3 ans i 3 3 ans T T T T - T B
S Sour gu e i - Py P S > B B 3 ans. - L 3 18 d 24 ans.
TIBIA. 357 jour au 3ms mois 3 » inféricure 15 a 18 mois a trois ans. g Suture &5 g 5 18 ans.
< - . R i X apérieure 4 ans i . § y 20 ans.
PERONE. jowe ou g4¢vejour i » intéricure 2 » h Suture } 19 »
OS DU TARSE. . S
. . . . \ - . MET i i
Calcandéum 6 mois | Point complémentaire g ans. | Suture: 11 A4 18 ans. ATARSIENS. Premier métatarsien, phalanges.
Ast Fin de la vie intra-urérine, ou déja au 5o ou 8m¢ myois S extrémite PR - . . )
v € A ;i extrémmté postércure @ e 1088 Caorp RS Ty - - s
Culb 6 a7 mois au tomy mois ’ v OTPs, extrémite antdrivure: pue mois
Scaph g 3 a5 ans Points cpinhyvsai i
3¢ Cun I ans omts cpiphysaires: 4 ans Points ¢piphysaires: 3 ans
2¢ » e anude E— -
Tt » 1 poans Suture: 16 3 19 ans Suture: 13 4 19 ans
0S DU CRANE
‘ Portion éc:\illﬁll;su same jour & gme semaine i Suture 12 2 ans S
1. | » articulaire 2me moeds 4 12me semaine v X , Suture des trois parties: sme. §me ot =me annde
‘ OCCIPITA ) > sila v Zoe o S & f1me » v 4 gme année | parties: §me, 6me ot 7 annde.
i
! S. antdricur sme au 6‘“~‘ mois i Suture des deux sphénoides du
e Fule - i : . Q v
i \ S’ }_)ostgl_lluft‘ soe 1miots ! yme mois 4 la naissance. Suture des différentes pa L
SPHENOIDE. Petites ailes 4memols Réunion a Poccipital, partic basilaire, 13 & 16 ans ct 20 ans.
/ Grandes ailes 2 '/, 4 3 mois sme gu Gme annde
Apophyse prérygoide AW MOois
FRONTAL. Jome au yome jour. — Sinus 6 4 8 ans.
B " Lame criblée ¢ cellules du Tabyrinth Fin de 1(‘1 vie foc¢tale. — Sature aux partics latérales : i
< -ame apvracdée et cellules du 1a s < Sme e N
ETHMOIDE. © paps SRR T I werpendiculaire sme ou 6™ Mol > Suture s 3 46 ans.
Apophyvse cristagalli et la perpendiculaire Ire annde ’ 5
PARIETAL. M mois.
3




Partie écailleuse Ime mois ¢ Suture : 3 i

TEMPORAL \ Parties pétreuse et mastoidienne 4me qg 6Me mois | oouture: 2.4
' Partie inféricure du conduit auditil externe 4/, mois » ala
L Apophyse styloide e » 14 (

MAXILLAIRE SUPER[EUR. Développement compliqué du gme au sme mois. Les alveoles commencent a se f

MALAIRE. ame mois.

OS PROPRES DU NEZ. ey

UNGUIS. 4me oy

PAILATIN., amt oy 4 la rrme semaine.
CORNET INFE",RIEUR_ quelques mots apres la naissance.
VOMER. 3me qu fme mois.

MAXILLAIRE INFERIEUR. 35me jour. De 6 & 8 mois apparaissent les alvéoles ; leur complet développement e:

Ordre de disparition des fontanelles:

i. Petite fontanclle - Sutu
| <. Fontanelle latérale postéricure de 6 mois a la naissance, 6 »
l 3. »  »  antdrieure Voir page 44. »
| 4. Grande fontanclle de2ansa 21/, ans ( ) »
| 2
% )
! »

»
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trés souvent, pour nc pas dire toujours, il n’y a que des
observations insuffisantes, aux variations nombreuses. On
ne peut donc pas conclure strement; il faut se contenter
d’une approximation de cing, dix et méme vingt ans.

@) DLTERMINATION DE L’AGE AU MOYEN DU CRAXE.

Dans les premiers lemps de la vie intra-utérine, le crine sc
distingue par la constitution poreuse, rude, des os en gé-
néral, par leur structure fibro-radiaire, par les bords fine-
ment affilés des os de la votte, par les larges espaces
membraneux qui séparent ceux-ci, surtout au pourtour de
Pécaille du temporal, et par le développement nul ou de
peu de valeur des parties dures dentaires.

Un crdne ainsi conformé, dont la circonférence horizontale ne
dépasse pas dix=huit & dix-nenf millimétres, qui présente seule-
ment les alvivles des incisives médianes, — celles-ci peuvent aussi
manquer, — wa pas dépassé le sixiéme wmois. Au contraire, si
la circonférence horizoniale dépasse wingl millimétres, si la cou-
ronne de la premiére molaire temporaive est formée, ainsi qu’une
partie de celle de la canine, on peut dire, avec la plus grande
probabilité que ce crdne est aw septiéme mois de la vie foctale .

! Ein_embrvonaler Schidel von der bezeichneten Beschaffenheit und
normaler Bildung, dessen Horizontalumfang nicht mehr als 18-19 Mil-
timeter betrigt, und an dem nur dic Zahnscherbchen fiir die mitteleren
Schneidezihne vorhanden sind, — oder selbst diese fchilen, — hat
den 6. Embryonalmonat noch nicht iiberschritten. Betrigt hingegen der
Horizontalumfung mehr als 20 Millimeter und sind schon die Spitzen
des ersten Milchmahlzahnes und etwa auch die der Eckzihne ossifizirt,
so ist mit grosster Wahrscheinlichkeit auszusagen, dass er mindestens
in den 7. Monat eingetreten ist. — (Toldt, dans Maschka Handbuch
der gerichtlichen Medizin, Vol, IIL. p. 539.)
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Dans les mois suivanis de la vie inira-ultévine, la structure
fibreuse des os de la volite est encore distinctement indi-
quée ; cependant, les tubérosités frontales et pariétales de-
viennent lisses ; les bords de ces deux os se rapprochent,
ils se touchent presque 4 la suture coronale. A la base du
crine, les cartilages s'amoindrissent, les os prennent de
plus en plus leurs formes caractéristiques ; au rocher, le
canal carotidien qui n’¢tait qu'un sillon au septitme mois,
se dévelppe ; les alvéoles s’accroissent, le dépot de la den-
tine et de Pémail augmente .

Lorsque les pariétaux sonl encore séparés & la suture sagitiale
par un espace considérable, lorsque la fontanelle médiane posté-
rienre et la fontanclle latérale antéricure sonl encore largement
awertes, la couronne de la premidre wolaire temporaire non en-
core complitement foride, on peud dive, si la circonfirence bori-
sontale me dépasse pas trente millindlres, que le crdne est celui
d'un foétus qui west pas & terime .

Dans les derniers mois de la vie intra-wiérine, la surface
rugueuse des os du crine tend d disparaitre.

Les bords sont toujours amincis, mais ils deviennent
lisses ou présentent par places leurs petites dentelures ; ils
se touchent en général dans la plupart des sutures. La fon-
tanelle médiane postérieure disparait la premidre, puis
viennent les fontanclles latérales, la postérieure d’abord,
ensuite antérieure ; un vestige de celle-ci existe cncore &

2 Ein Schddel, an dem dic Scheitelbeine in der Pfeilnaht noch darch
einen betriitlichen Zwischenraum getrennt sind, an dem die dreieckige
und die vordere Schlifenbeinfontanelle noch weit offen sind und die
Kronenfliche des ersten Milchmahlzahnes noch nicht fertig gebildet ist,
kann, wenn der Horizontalumfang weniger als 30 Millimeter betrdgt,
nicht als der eincr ausgetragenen reifen Frucht angeschen werden. —
(Toldt, dans Maschka Handbuch..... vol. II1, p. 539.)
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la naissance. La grande fontanclle persiste. Il y a cepen-
dant des exceptions 4 cet ordre de disparition des fonta-
nelles, méme chez les sujets qui sont dans les meilleu-
res conditions. Les deux corps du sphénoide sont, dans
la régle, soudés.

Si lon trowve les bords des os plals ainsi conformes et trés
rapprochés les uns des autres (¢ la grande fontanelle et d la
fontanelle latérale aniéricure excepté), si la suture intersphé-
noidale est fermée, le cercle tympanal réuni @ Pécaille du lem-
poral, la couronne de la deuxiéme molaire temporaire au moins
particllement formée, et la circonférence borizoniaie méme de
trente ci-un & trente=denx millimétres, e crdne peut élre con-
sidéré comme celui un fostus & lerme *.

Casper donne les chiffres suivants pour les dimensions
des os des nouveau-nés a terme :

Hauteur de la partie du front formée par I'os frontal  0™,056

Largeur . . . . . s e e e ... 0MO045
Longueur de la, partie orbmle du méme os . . 07,025
Largeur . . . . N e i o )5
Os pari¢tal, depuis lanwle antérieur et supérieur

jusqu’a l'angle inférieur et postérieur . . . 0™,076
Os pariétal, de Pangle antéricur et inferieur jus-

qu'a Pangle postérieur et supéricur . . . . 0",076

1 Findct man an einem Schidel die R;’indcr der platten Knochen von
der angegebenen Beschaffenheit und ganz nabe aneinander gerlck
(mit Ausnahme sclbstverstindlich an der grossen und an den Schlifen.
fontanellen) ist die Intersphenoidalfuge g ULS\_thSbLIl der Paukenring niit
der Schlifenbeinschuppe verschmolzen und ist die Kronenfliche des
sweiten Milechmahlzahnes mindestens theilweise gebildet, so kann ein
Schidel selbst bei einem Horizontalumfang von 31-32 Millimeter als
der einer reifen ausgetragenen Frucht angesehen werden. — (Tolds,
dans Machska..... vol. III, p. 540.)




Hauteur du maxillaire inférieur .

diamétre).

ticulant avec les os propres du nez,

»  des 7 verttbres cervicales
» » 12 » dorsales .
» v » lombaires
»  du sacrum et du coceyx
Longueur de la clavicule . .
» de 'omoplate
Largeur » co .
Longueur de 'humérus .
» du cubitus . . . .
» du radius, .
» du fémur . . . .
» de la rotule. . . .
Largeur » e
Longueur du tibia . .
» du péroné . . .
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Longueur de la partie écailleuse de I'os occipital .
» » squammeuse del’os temporal

» de I'os zygomatique .. .

» de Pos propre du nez . o

» du maxillaire supérieur, depuis les apo-~

physes alvéolaires jusqu’au bord antéricur s’ar-

Longueur de chaque moiti¢ du maxillaire inférieur.

Les chiffres suivants peuvent étre considérés

07,050
0™,025
o™ o012
0",010

o™,025
07,045
0™,014
0™,021
0™,093
0%,056
0",036
0™,036
0™,032
0,027
0*,075
07,070
0,066
0™,087
om,018
0M016
0",079
0,077
comme

moyennes du crine d’un enfant nouveau-né peau enlevée,
(La différence entre la mesuration d’une téte intacte et une
téte dont la peau est enlevée est de treize 4 dix-huit milli-
metres, chez le nouveau-né, pour la circonférence horizon-
tale, et tout au plus de deux 2 trois millimotres pour le



Circonférence,

Grande longueur,

»  largeur,

335 millimetres.

105
86

Diamétre occipito-mentonnier, 125

Quételet a ¢tadié le développement du crane dés la pre-
mic¢re année a la fin de la croissance. Les mensurations
comportent les deux diamétres de la téte et sa circonférence
horizontale, passant par les arcades sourciliéres ; les chif-
fres donnés expriment la quantite gagnée d’un ige & Pau-

tre.t

Accroissement par dyes.

D. ant. post.

Naissance & 1 an 38 millim.
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3 ans
4 ans
5 ans
6 ans
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a 10 ans

10 2 15 ans
I5 4 20 ans
20 4 25 ans

Dans les premiers mois qui suivent la naissance, le
crine s’accrolt beaucoup ; mais d’aprés les chiffres de
Quételet augmentation porte principalement sur les deux
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1 Topinard. Eléments d’anthropologie géndrale, p. 643.
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diamétres et peu sur la circonférence ; Uinverse a lieu dans
la deuxi¢me et la troisitme année.

D’apres Toldt, la circonférence du crine serait, & /a fin
des six premiers mois, de 39 4 40 centimétres.

A cette époque, les os plats perdent leur structure fibro-
radiaire, mais conservent encore une surface plus ou moins
rugueuse : les bords de suture, A exception de ceux de Ia
grande fontanelle, ne sont plus affilés ; les dentelures sont
plus ou moins allongées ou engrenées aux sutures sagittale,
lambdoide et coronale. La fontanelle latérale antéricure
disparait tout-d-fait. Les dents se développent de plus en
plus, si bien qu’d la fin du sixitme mois, la couronne de
la premitre molaire persistante est 4 peu prés ou complé-
tement formée et les incisives prétes & faire irruption ; les
inférieures peuvent étre déji sorties.

Dans la deuxiéme moitié de la premicre année, la circonfé-
rence du crine s’agrandit cencore considérablement et at-
teindrait, d’aprés Toldt, 42 4 43 centimétres,

« La premitre suture qui s’oblitére, est la suture médio~
frontale, du neuviéme au douzitme mois, suivant Wel-
cker; du courant de la premitre année 2 la fin dc la
deuxieme, pour Meckel, 4 deux ans, d’aprés Humphry.

Mais il y a une distinction 4 érablir : 4 un an, son tiers
moyen s’oblittre ; Possification s’¢tend alors dans les deux
sens, et est terminée vers deux ans et demi, sauf une petite
fissure de dix a douze millimétres de hauteur, intercep-
tant parfois un os wormien triangulaire qui ne disparait
que vers la sixiéme ou septieme année, lorsqu’elle ne per-
siste pas toute la vie . »

t Topinard. Eléments d'anthropologie géndérale, p. 641.
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A cette ¢poque a lieu Péruption des dents incisives,
dans Pordre indiqué, page 41.

Les os du crine n’ont pas encore la structure {paisse,
compacte, qu’ils auront plus tard. Le diplo¢ cst fortement
développe ; les deux tables sont tres minces, parsemies
cl et la de substance osscuse; cependant, quelquefois, a
cet Age, on peut trouver le crine complétement uni. Les
canines et les premiéres molaires apparaissent & ce moment
(page 41). — La grande fontanelle disparait de deux ans
d deux ans et demi. De trois @ sept ans, toutes les dents
sont apparues. « Dos deux ans et demi, suivant Sappey,
de un A deax-ans, suivant Welcker, une suture de la base
s'est fermce @ celle qui séparait I'¢caille occipitale, terminée
dans la vie intra-utérine, des pitees condylicnnes; mais
la suture qui sépare ces mémes picees de la parde basi-

laire reste ouverte ct laisse un jeu considérable dans cette
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region ; sa fermeture a liew & sept ans 2 »

Le crine grandit encore, mais fa circonférence horizon-
tale ne peut guére servir 4 un diagnostic certain, a4 cause
des differences individuclles. Voici, du reste, les chiffres

de Welcker, confirmés
Alafin de la 2me

A2
» 3

» 41‘“ 3
» 5 me
» 6:nc

Dés lo quatriéme annde, Jes os du crine sont lisses et
compacts ; les parois de DPorbite, les maxillaires font en-
core exception. A cette ¢poque, pour le diagnostic, Toldt
se sert avec avantage de Pusure des dents : jusqu'a quatre

? Topinard. Eléments d'anthropologic générale, p. 641,

par Toldt :

année,
»
»
»

»

418

3 464 millimetres.

473
1 480
4 486
1 493
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ans, clles restent ordinairement intactes; & partir de <o
moment, les molaires commencent & se carier, ou du
moins s'usent de plus en plus, jusqu’a ce que la dentine
soit A jour ; cela se voit aussi aux incisives. Fréquemment,
dans la sixidme annéc, déja méme A4 la cinquitme, on voit
apparaitre la premiere molaire persistante.

La septidime année comporte 'éruption des premilres dents
définitives, aussi bien 4 la michoire inférieure qu’d la ma-
choire supérieure ; les dents de lait sont encore complites.
Clest 4 ce moment qu'on peat dire = L'enfant a quarante-
huit dents. — A sept ans, s‘opere une soudure importante,
quoique de peu d’¢tendue, celle de lethmoide avee lo
sphénoide.

De sepi ¢ quinze ans, les dents persistantes apparaissent,
A Yexception des dents de sagesse ; elles constituent un
signe important pour la détermination de Page (page 41).

Au maxillaire inférieur, vers la neuvitme ou dixieme
année, commence la formation des alvéoles pour les dents
de sagesse.

De quinge & vingt-cing ans, le crine atteint son complet
développement ; sa circonférence comporte de 48 1 53
centimetres. Les rugosités, les insertions musculaires, sont
plus fortement imprimées, les sinus s’agrandissent, les ar-
cades sourcilitres sont plus proéminantes. De quinze 2
seize ans, suivant Meckel et Sappev, de seize 2 vingt ans,
d'aprts Welcker ¢t Topinard, le corps du sphénoide se
réunit A Poceipital ; « autrement dit, la suture basilaire sc
ferme avant que la dernicre grosse molaire ne sorte »
(Topinard). L¢ruption de celle-ci a licu de dix-huit a
vingt-cing ans ; si elle est retardée, co qui nlest pas la

réole, on voit en tout cas la dent bicn développée, dans

o
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Pintérieur du maxillaire. Chose & noter, il n’est pas rare
de constater 1'usure, méme la disparition d’une des dents
de sagesse, 4 vingt ans déja.

De vingt-cing & ynaranic ans, les rapports du crine chan-
gent pen. « Les os ont acquis leur épaisseur définitive ;
mais ils continuent a croitre en surface et la cavité cri-
niennc 4 croftre en capacité, aussi longtemps que la cou-
che fibreuse intersuturale n'est pas Cpuisée, Cest-a-dire jus-
qu'a Pépoque o les sutures s'ossifient. Cette époque est
res variable. Chez quelques individus, les os ne commen-
cent & se sonder qud solxante ou solxante-cing ans; cher
la plupare, la soudure debute X quarante ou quarante-cing
ans !t

Les dents de sagesse et quelques molaires sont déja per-
dues, les couronnes montrent partout des traces d’usure.
Au dire d’anatomistes et d’anthropologistes, si 'on trouve,
4 ¢ote de signes juvéniles, des dents usées jusqu’d la ra-
cine, on peut conclure que Pon a affaire & des peuples
sans culture ; cela se voit aux crines prehistoriques. Lu-
sage d’une nourriture grossiere, mal apprétée, est considéré
comme la cause de ce phénoméne (Toldt).

A partir de quarante ans, nous entrons tout-i-fait dans
la période de disparition des sutares.

En se basant sur I'tpoque de Possification des sutures,
voici quelles étaient les régles adoptées par Topinard pour
reconnaitre ["ige des erines :

« A quarante ans, la réunion de la suture sagittale ap-
pelée obclion, — wvers la réunion du tiers postérieur avec
les deux tiers antérieurs de la sature, la oo celle-ci, de

ESappey, Anatomic deseriptive. Vol I poo1y7.

[




compliquée en deca et au deld, devient simple et rectili-
gne un moment, ou cxiste souvent chez le nouveau-né
unc petite fontanclle supplémentaire, ou, des ce moment
ct plus tard, se trouvent sur les cotés un ou deux, quel-
quefois trois trous dits pariétaux, — se soude profondément
du coté de la face interne d’abord, A sa face externe en-
suite. Plus tot, plus tard, ou en méme temps, mais sans
que l'on puisse y accorder autant de confiance ; une autre
synostose s'optre sur P'une des sutares du prérion, de pré-
févence la fronto-pariétale, au-dessous de la créte tempo-
rale.

» A partir de Pobélion, et de proche en proche, la pre-
mitre s’é¢tend le long de la sagittale, puis sur la sutare
lambdoide, de préférence dabord de chaque ¢6té, A sa par-
te moyenne. Clest & quarante-cing ans en général que
cela a lieu. D&s lors, Poblitération s’accentue sur place ct
le degre de Petfacement des sutures est & prendre en con-
sidération.

» A cinquante ans, la coronale, au voisinage du bregma,
se prend 4 son tour ; lossification s'étend sur le coeé, le
plus souvent 4 droite d’abord, & en juger d’aprés la série de
cent vingt-six sujets connus, vérifiés par Broca.

» A septantc ans, la suture de Pécaille temporale est
envahie & son tour ; 4 quatre-vingts ans, elle serait obli-
térée dans son enticr. A ce moment, il n’y a plas une
seule suture d’ouverte.

» Mais depuis cette époque, continue Taupinard, nous
avons vu des variatious individuelles si considérables, il
nous est arrivé si souvent de nous tromper sur des sujets
d’age connu, que nous n’osons plus nous fier A cette regle.

Nous avons rencontré 4 trente-cing ans, sinon auparavant,
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Iobélion oblitéré, le ptérion envahi par Iossification.
Inversément, sur des crines présentant au plus haut degre
I'atrophie sénile des pari¢taux et Iatrophic des bords alveo-
laires dépourvus de dents, nous avons constat¢ 'integrité
absolue des sutures qui s’Ccartaient aussi aisément qu’d

“vingt ans. Il en est du crine comme des cheveux ¢t du

reste du corps ; il accuse des ages divers par chacune de
ses parties, en associant Uexamen des dents et celui des
sutures, on diagnostique asscz bien I'ige, mais cn se trompe
cncore de dix ans !,

D’apres Sappey, « les os du crine sont soudds, pour la
plupart, de septante-cing 4 quatre-vingts ans. A cet dge,
on les voit s¢ continuer presque tous par lear face interne.
Mais beaucoup de sutures restent encore trés distincres sur
la face externe ; elles s'effacent peu & pen de quatre-vingt-
cing & quatre-vingt-dix ou gquatre-vingt-quinze ans. Les
picces trés multipli¢es qui composaient 'enveloppe osseuse
de Pencéphale, au début de la vie, se trouvent ainsi ra-
mendes A Punité dans Pextréme vicillesse 2. »

La vieillesse, cette période de déclin de la vie, commu-
nément désignée sous le nom d’involution sénile, com-
mence avec le début de la synostose normale, qui ¢st
évidemment un signe de régression.

Les os du crine présentent une diminution du diplog, Ia
table externe se rapproche pen & peu de la table internce;
cette modificarion se produit surtout aux bosses parictales,

on lui a donné le nom d'atrophic svmétrique des parié-

taux.
U Topinard. Eléments. ..., p. 645.
2 Sappey. Anatomie..... o198,




Voici Ia description qu'en donne Brousse -

« Au niveau de Patrophie, Pos cst devenu transparent,
¢t, tout autour de la dépression se voit un paississement
en forme de bourrelet. Jamais Fatrophic ne s’avance en de-
hors jusqu'd la ligne courbe temporale. En dedans, clle
sarréte au moins A un centimérre de la ligne médiane. Le
plus souvent, atrophie s présente sous la forme dune
plague & bords arréees, mais quelquefois elle est disposée
en trainees irrégulicres, paralléles 3 la ligne courbe tem-
porale 'y

Lorsque le crine n'est plus forme que d'une seule pitee,
comme nous venons de le voir, les sillons vasculaires seuls
persistent 4 la surface interne s ils se creusent plus profon-
dément au point de se transformer 2 certains points, cn
veritables canaux.

A la face, Tinvolation des maxillaires presente un grand
mterét. Les dents sont, ou completement, ou du moins en
grande partie, perdues 5 celles qui restent sont usées, plus
ou moins branlantes ; les arcades alvéolaires s‘atrophient et
diminuent considérablement de hautcur. La région fron-
tale tend & reprendre la prédominance quelle avait chez
Penfant. Mais Cest surtour 2 « le maxillaire inférieur qui
est moditic dans sa forme et dans ses dimeusions apres la
chute totale des dents. Les faces du corps de 'os cessent
d’éure verticales, elles inclinent de plus cn plus, si bien
que le bord alvéolaire se rejette en arricre @ de 13, la saillie
du menton en avant et son rapprochement du nez, d’au-
tant plus accentute que Patrophie est plus marquée. Le
trou mentonnier se trouve situ¢ sur le bord supéricur de

' Brousse. L'involution sénile, p-79.
* Brousse, Llinvolution sénile, p. 81,
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os, qui est réduit & Pétar de simple créte transversale.
D’autre part, les cavités glénoides perdent peu 3 peu dv
leur profondeur ; les condyles, modifiés dans leur forme,
semblent comme luxés en avant. »

Le bord postérieur, en s'unissant au bord inferieur,
forme un angle qui varie avec I'age. Chez le fottus, cet
angle s’¢léve A 150° ;5 & la naissance, il se réduit déja a
135¢, et dans Uige adulte, 3 120°. Mais sous Pinfluence
de la vieillesse, il revient en partic 4 ses dimensions pri-

mitives, et mesure alors 125° & 130° (Sappey).

#) Dracnostic pe L'AGE AU MOYEN DES 08 DU TRONC
T DES EXTREMITES.

Les différents changements que subissent les os, de la
periode embryonnaire a4 I'ige adulte, n'ont, pour ainsi
dire, dimportance en médecine légale que par apparition
des points osselx. :

Dans la vieillesse, U'involution sénile imprime des chan-
gements qu'il faut sommairement résumer.

L 0s, dans sa composition chimique, change peu; il v a
des contradictions & cet ¢gard. La substance compacte ne
change pas, seule la substance spongieuse, de plus ou
-moins rouge quelle était, devient jaunitre dans la vieil-
lesse.

Les os plats s’amincissent; les os longs changent peu de
forme ; mais les uns et les autres deviennent plus légers,
plus fragiles. Il se produit une raréfaction du tissu osseux
qu’on désigne sous le nom d’ostéoporose. Les auteurs fran-
cais signalent aussi une ostéomalacic sénile, caractérisee




comme lostéomalacic vraie, par des zones de décalcifica-
tion ; elle ne serait pour d’autres qu'une manifestation de
Postéomalacie vraie, plus fréquente chez lo vieillard ; les
os deviennent ainsi mous et flexibles, on peut les couper
avee le rasoir.

Aurachis, I'involution sénile se fait particulitrement sentir.
La colonne devient cyphotique. Les disques intervertéhraux
se ramollissent, s’atrophient ; les vertibres se touchent ; il
e résulte une formation d’exostoses, surtont sur les bords
des vertébres. Dans Pextréme vidillesse, il peut v avoir
engrénement ; la colonne est alors transformée en une
veritable tge rigide, inclinée en avant.

Au thoray, le sternum n’est plus formé que d’une seule
pitec osseuse 5 les cartilages costaux sont presque toujours
ossifies. Par le fait de la diminution de hauceur de la
colonne vertébrale, et de son inclinaison en avant, 1l ré-
sulte une diminution de Ia cage thoracique.

Au bassin, chez les femmes dgées, les fosses iliaques s’cf-
facent, les os iliaques ont de la tendance 4 devenir hori-
ZONtaux.

Au femur, Tangle d’inclinaison du col sur la diaphyse,
d’obrus qu'il était, diminue, mais cette diminution a éte
exagerée. Sappey U'évalue tout au plus 4 deus ou trois de-
gres. Elle est sans importance pour un diagnostic, ¢tant

l

données les variations individuelles, entre Li4” et 1271°.

Pour Papparition des points osscux, nous renvoyons au
chapitre de Possification, on les os sont successivement et
méthodiquement étudiés.
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Le noyan de Dépiphyse infériewre du fémur nous occupera
quelques instants. Ce point osseux a toute une histoire en
médecine légale ; on dit, en régle générale, qu'il existe tou-
jours 4 la naissance, mais ce n’est pas ¢xact comme on va
le voir.

Beclard, le premier, a attiré Pattention sur ce point
osseux « qui commence A s'ossifier quinze jours avant la
naissance. » J. F. Meckel Iavait d¢ja mentionné ; il a fait
ensuite Pobjet des ¢tudes d’Ollivier et de Hartmann,

Ollivier donne les résultats suivants : (cinguante-deux
enfants examings.)

Sur vingt-un nés avant terme, il n'y avaic aucune trace
de cette ossification ¢piphysaire;

sur scize nés dans le neoviéme mois, les dimensions du
novan ont varié de un 3 deux millimetres en tous sens, 3
cing millimetres transversalement sur quatre millimetres de
diametre antéro-postérieur ;

sur sept nés A terme, ayvant véen de treize A vingt-six
jours, ce novaw osseux avait six millimetres transversale-
ment, sur cing de diamétre antéro-postérieur ;

sur un enfant de vingr-un jours, le diamitre transversal
était de sept millimetres.

Quant a laccroissement ultérieur, Ollivier a trouve que:

Sur un enfant de huit mois, le novau avait dix-huit mil-
limétres transversalement, sur dix de diametre antéro-pos-
térieur; sur un de huit mois et demi, treize millimetres
sur cing sculement; sur un de meuf mois moins trois
jours, quinze millimetres sur treize (tous les os étaient
gros); sur un cnfant de dix mois onze jours, dix millime-
tres sur huit (tous les os ¢taient gréles) 5 sur un enfant de

onze mois, quinze millimétres. sur treize; sur un enfant




d'an an, quinze millimétres sur dix; sur un enfant d’un
an, trois mois, vingt-un jours, quiuze millimétres sur dix,
(Penfant avait presque toujours ¢té malade).

Dans un cas ot il ’agit des débris du corps d’un en-
fant retrouvés dans une fosse d’aisance, Ollivier trouve,
dans le cartlage de Pépiphyse inférieure du fémur, un
noyau osseux de huit millimétres dans son plus grand dia-
metre; il conclut quil $'agit d’un enfant avant véeu plu-
sieurs semaines aprés sa naissance.

En 1850, Mildner dit: « quon voit tout aussi peu ce
point osscux & un foetus qui n’est pas encore au dixieme
mois, quon ne le voit 4 un foetus qui n'est pas & terme
au dixicme mois il est ddji visible A Peeil nu. Au contraire,
on peut atfirmer la viabilit¢ apres la naissance, dans tous
les cas, si le point osseux a trois lignes de diameétre ', »

Appuyée par Bshm, cerre assertion a été ¢nergiquement
combartue par Kunze (1860) et Pleissner (1861), ces an-
teurs montrant tout ¢e qu’il v a d’inadmissible a préeen- .
dre tirer une conclusion de viabilite aprés la naissance,
d’un point osseux qui s’était montre dépassant la grandeur
indiquée chez des enfants mort-nés. Toutefois Pleissner
croit qu'on peut conclure 4 la maturité du foétus si le point
osseux a plus de trois lignes (= 6,54 mm.).

Casper, dans son traité de médecine légale (traduction

e

francaise, page 478. 1862), indique de quelle manitre on

t Ein Abortus zcigt chenso wenig den Knochenkern, wie ein frithrei-
fer Fotits, der noch nicht 10 Monate alt gevorden ist.

Bei ciner 1o monatlichen Frucht ist or aber bereits mit unbeswal-
feneten Auge bemerkbar. — Dagegen kann unter allen Umstinden das
vorhandene Leben nach der Geburt behauptet werden, wenn der Kno-
chenkern 3 Linien im Durchmesser hat, (Toldt).
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peut reconnaitre ce point osseux sur le cadavre d’un enfant :

« On incise verticalement la peau du genou jusqu'a ce
que lon ait pénétré dans Partdculation, puis on fléchit
complétement ln jambe sur la cuisse, de sorte que les deux
condyles du fémur proéminent, puis on coupe ces deux
condyles encore cartilagineux verticalement, par coupes
minces, jusqu’d ce que Pon ait rencontré une trace d’ossi-
fication ; alors on continue avec précaution, jusqu’a c¢ que
Pon dépasse le glus grand diameoe du noyau osseux; ce
dernier a ordinairement Uaspect d'une tache ronde conleur
de sang. »

De cent vingt-cing observations de ce point osseux, Cas-
per tire les conclusions suivantes :

a) « Lorsqu'on ne trouve pus de trace de noyvau d'ossi-
fication 2 Dextrémité inférieure du fémur d’un enfant, on
peut le considérer comme érant resté dans Putérus, tout
au plus trente-six & trente-sept semainces.

£) Un commencement d’ossification qui présente la gran-
deur d’un millimétre, annonce que Uenfant a été congu
depuis trente-sept & trente-huit semaines.

¢) Lorsque le noyau d’ossification est de six & huit milli-
motres, il annonce quarante scmaines depuis le moment
de la conception. Quelquefois cependant, quand il y a un
défaut général d’ossification, cette régle se trouve violce.

d) Il y a probabilit¢ quun enfant a vécu aprés sa nais-
sance, quand le point d’ossification a plus de six millime-
tres de diamétre; les cxceptions 4 cette régle sont extré-
mement rares, mais la reciproque n’est pas vraic.

Cc signe de¢ maturit¢ dun enfant présente le grand
avantage de ne pas étre altére par la putréfaction, ct lors-
qu'on ne trouve que le squelette d'un enfant, on peut en-
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core déterminer 1'ige approximatif, méme longtemps apres
la mort. » (Casper. — Traduction frangaise page 478.)

Dans sa nouvelle édition allemande, Handbuch der ge-
richtlichen Medizin, vol. II, page 887, Casper donne les
résultats suivants pour six cent vingt fottus et enfants exa-
mines :

Sur fremte-hutl fodtus anx septi¢me et huilidine mois, le point
osseux 11°a jamais ¢té rouvd.

Sur frenle-huil foslius aw wenviéme mois 1o point osscux

comportait :

Chez 5 — ¢ millimétres.
» 4 — 3 i
yo11— 2 »
» 3—1 W
» 2 — grandear d’une tére d¢pingle,
» 1 — grandeur d'une graine de moutarde,
» 11 — o millimétre.

Chez 416 foctus dcompléte maturite :

» 9 — 9 millimetres. 32 enfantsde 128 jours;
» 9y — 38 » 2 — 8 millimetres.
» 100 — 7 » 6 — 7, »

> 49 — 6 » T —6 »

> 48~ » I — 5 »
»oo93 — 4 » 9 — 4 »

v 38 —3 » 2 — 3 »

> 25— 2 » 2 — 2 »

» 12 — 1 » [ — 1 »
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Chez

»
»

—61—'

1 — 0,5 millimetres. 1 ~— grandeur d’'un
grain de mil,

18 —o » 1 — o millimetre.
5 — grandeur variant d’une téte d’¢pingle & une

téte de mouche.

13 enfants de 9 @ 15 jours. 24 cnfanis

Chez 2
» 3
» 3
» oI
» 2
» 2

22 enfants de T & 3 mols.

Chez 3 — 11 millimetres. Chez 2 — 11 millimérres.
» 6— 9’ » » I — 9 »
» 4 — 8 » » I — 8§ »
» b — 7 » » I — 7 »
» I — S » » I — 4 pl
» ] — _l_ »
» I — 2 »
8 enfants de 6 mois @ 1 an. 5 enfants de 1 @ 2 ans.
Chez 1 — 17 millimetres. Chez 2 — 15 millimétres.
» 2 — IS » » I — 13 bl
» 3 — II » » I — I2 »
» -— 9 Pl » I —II »
N ] — n Pl

— 7 millimétres. Chez 2
— 6 » » 3
— 4 » » 6
-3 » » 3
— 2 » » 2
— I » » S

» 2

» I

de 16 jours & 1 mois.

— 9 millimetres.

8

oN )

it

(V3

»

»

»

G enfanis de 3 & 6 nols.
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De ces obscrvations, Casper déduit les conclusions sui-
vantes *

«a) Lorsqu’on ne trouve aucunc trace de noyau d’ossi-
fication & I'épiphysc inférieure du fémur, on peut, dans la
régle, admettre que le foétus est tout au plus 4 la trente-
sixiéme ou trente-septiéme semaine.

» Cependant, sur quatre cent seize focétus A terme, dix-
huit fois je n’ai trouvé aucunc trace de noyau osseux, mais
ils présentaient alors (les foctus) un développement extré-
mement retardé et des défauts dossification aux os du
crine (Haromann a trouve que le point osseux faisait dé-
faut douze fois, sur cent soixante~cing foctus examinds).

» 0) Un commencement d’ossification de la grandeur
d'un millimetre, indique que le fodtus Ctait a la trente-
septitme ou trente-huitidme semaine (chez des foétas de
huit mois, Hartmann a constaté I¢ point osseux dans le
sept trois dixitmes pour cent des trois cent quarante-quatre

' a) Wenn sich noch keine Spur cines Knochenkernes in der untern
Schenkelepiphyse, so kann man in der Regel annehnien, dass dic Frucht
hochstens im Alter von 36-37 Wochen errcicht gehabt hatte, Doch
habe ich unter den 416 hier mitgetheilten Fillen 18 mal (1,30) auch
bei reifen Kindern noch keine Spur eines Knochenkerns gefunden, na-
mentlich dann, wenn auch sonst Zeiclien ciner ungewdnlich zuriick-
geblichenen Entwickelung v, Ossificationsdefeckte in den Schidelkno-
chen wahenehmbar waren. (Hartmann vermisste den Knochenkern
unter 165 reiten Kindern 12 mal.)

h) Der Anfang eines Knochenkerns, der sich wic ¢in Hanfkorn oder
Stubentlicgenkopt gross zeigt (1 Mm. 1/, Linic) deutet auf Frachtalter
von 37-38 Wochen (Hartmann hat bei 8 wonatlichen Kindern densel-
bencin 7,5 pr Cooaller Fille (5.44) beobachtet), vorausgesetzt dass das
Kind todt geboren worden, oder bald nach der Geburt abgestorben
war ;o imeoentgegensetzten Falle konnte es vor dieser Zeit (und ohne
Knochenkern) geboren worden sein, und dieser sich orst wihrend des
Lebens ausgebilden haben. Tn seltenen Fillen einer ungewdhnlich zu-
rickgeblicbenen allgemeinen karperlichen Entwickelung kann jedoch




cas observés), en admettant que Penfant soit mortné, ou
mort aussitot aprés la naissance ; dans le cas contraire,
Penfant pourrait {tre né (et sans point osseux) avant I'épo-
que indiquée, ct le novau d’ossification s’¢tre developpé
pendant Pépoque vécue. Dans les rares cas d’un develop-
pement général extraordinairement retarde, on peut cepen-
dant trouver un enfant 4 la quarantime semaine avec un
point osseux insigniliant.

» ¢) Torsque le noyau osseux a un diamétre de 1,3
1 9 millimeores, il indique que le foétus doit aveir
arteint la quarantidme semaine, toujours cn admettant que
Ienfant soit mort-né ou mort aussitor apres la nais-
sance.

» Y Le noyau osscux a toujours le méme diamdtre dans
les deus Cpiphyses; il suffit d’en examiner une. Les opi-

nions contraires reposent sur une erreur trés explicable; il

auch ein Kind von o Wochen nur cinen erst so geringfigigen Kno-
chenkern zeigen. -

¢) Ein Durchmesser des Knochenkerns von 1,5-9 M. deutet auf ¢in
Alter von 40 Wachen, dass die Frucht crreicht haben niusste, voraus-
gesetzt wieder, dass sie todt geboren worden resp. bald nach der Ge-
burt abgestorben war.

) Der Knochenkern hat in beiden Jipiphysen stets denselben Durch-
messer und genfigt os daher, pur einen za prifen. Gegentheilige
Behauptungen beruhen aul einen leicht erkbirbaren Irrthum, indem nar
cine Knorpelsehicht i einem Ansatz etwas dicker abgetrennt zu werden
braucht, als in dem andern un sogleich cine kleine Differenz im Durch-
HICSSCT 20 zeigen.

¢) Man kann in der Regel aul das Leben des Kindes nach dov Ge-
burt schliessen, wenn der Kuochenkern schon diber g Mm. im Durch-
messer zeigt. Ausnahmen von dieser Regel haben wir bisher nicht beo-
bachtet. Dass aber der

Satz nicht umgckehrt gilt, dass im Knochenkern
von geringerem Durchmesser als Gber 7 M. nicht gegen das Gelebr-
haben spreche beweist obige Tabelle. (Casper. Handbuch. .. vol. T

page 892.)
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suffit d’enlever une couche de cartilage un peu plus
¢paisse d’un coté pour montrer une petite difference de dia-
metre.

» ¢) Dans la régle, on peut conclure 4 la viabilie¢ de
Ienfant, aprés la naissance, lorsque le diamétre du noyau
ossenx dépasse neuf millimétres. Nous n’avons encore
jamais vu d’exception 4 cette rigle ; mais les chiffres ci-
dessus prouvent que la réciproque n'est pas vraie, Autre-
ment dit, un novau osseux infericur 4 neaf millimerres,
supérieur, par cxemple 3 sept millimetres, ne parle pas
contre la viabilité. »

Les conclusions de Casper ont été combattues par Pleiss-
ner, Hecker, Hartmann. Hecker, sur quatre-vingt-onze
foctus A terme, n’a trouve ce point que quinze fois, et trois
fois il n’était visible que d’un coté. Hartmann déclare que
ce point osseux 4 manqué dans quinze six dixibmes pour
cent des cas, sur des foétus 4 terme dont le systeme osseux
¢ait bien développé. Hofmann, dans des expéricnces sem-
blables, a observé en particulier que, non sculement chez
des enfants chétifs, mais aussi chez des enfants bien déve-
loppés, & complete maturité, le point osseux peut manquer
ou ¢tre extraordinairement petit.

Legrand du Saulle, dans sou grand Traité de Médecine
I¢gale, se borne & dire qu'on n’est pas en droit de nier la
maturit¢ de P'eeuf parce que le noyau osscux fait défaut.

Voici les observations de Toldt :

11 a trouvé :

4 fois le point osseux au commencement du 8¢ mois ;

9 ¥ » milien et fin du 8™ mois ;

12 » » au 9™ mois

29 » » au o™ mois et A terme.




Il existait toujours au dixieme mois ; une fois seulement
il manquait totalement des deux cotés.

Aussi Toldt, tout en reconnaissant I'importance de ce
point osseux, dit qu'on ne doit en user qu’en corrélation
avee d’autres signes. Cest 4 ce moment qu’apparaissent les
points osseux du calcanéum, de Pastragale, du cuboide, ct
les ¢piphyses inférienres du tibia et de Phumérus.

L’existence du point osseux calcanéen sc¢ montre au
commencement du septitme mois, ou A la fin du sixi¢me;;
il grandit, pour attcindre dans la plupart des cas :

an 8¢ mois, entre .f,2 ¢t 7,5 millimétres;

au 9™ » » 75 9, »
au 10¢ » » 8§ et 10,3 »
a terme, » 9,5 ct 13 dans le diam. longit.

A Tastragale, ossification commence au milicu du sep-
titme mois ; le point osscux mesure dans le diaméere lon-
gitudinal :

au 3™ mois, entre 2 ot § millimétres ; -
au 9™ » » 3,2 ¢t 95,7 »
au 1ot Y » 6,5 et 9,0 »
A terme, » 7 et 10 »

Toldt conclut que = *

* @) Ein Knochenkern von mehr als 3 Mm. lingstem Durchmesser i
Fersenbein lisst mit grosster Wahrscheinlichkeit darauf schliessen, dass
die Frucht den 6 Monat Gberschritten hat. Der Schluss ist um so siche-

rer, wenn sich gleichzeitig im Sprungbein der Beginn der Verkalkung
oder Verkndcherung nachweisen lisst.

5y Fin Knochenkern im Wirtelbein oder in der proximalen Epiphyse
des Humerus gestattet mit grosster Walirscheinlichkeit den Schluss,
dass die Frucht sich mindestens im 10 Embrvonalmonate befun-
den hat, Weniger sicher wirde sich dies aus dem Vorhandensein des
Knochenkerns in der proxinulen Epiphyse der Tibia schlicssen lassen.
(Toldt, dans Maschlka Handbuch..... P 338-59.)




« aj Lorsquon trouve au calcanéum un point osseux de
plus de trois millimetres dans le sens longitudinal, selon
toute probabilit¢, le foetus a dépass¢ le sixitme mois; la
conclusion est dautant plus sure si Possification est en
méme temps commencée 4 astragale.

» 4) Un point osscux au cuboide ou & Pépiphyse supé-
ricure de Thumdérus permet d’atfirmer avee la plus grande
probabilité que le foctus est au moins au dixitme mois. La
conclusion est moins stire si elle est déduite de Pexistence
d’un point osseux a I'¢piphyse supéricure du tibia, »

Toldt affirme n’avoir jamais vu le point osseux du cu-
botde avant le neuvitme mois ; mais, comme on peut le
voir au chapitre de Possification, pour Sappey, le point os-
scux du cuboide apparait au sixitme mois ; pour Katliker,
au septieme. 11 faur donc faire toutes ses réserves sur la
deuxitme proposition precitée.

En résumé, on ne peut pas admettre les conclusions de
Casper dans toute leur rigueur. Les obscrvations de Hecker,
Hartmann, sur Uabsence du point osseux, suffisent pour
démontrer qu’il nest pas possible d’¢tre aussi athrmatif,
Casper lui-méme n’a pas trouvé le point osseux dix-huit
fois sur quatre cent seize cas; il est vrai qu'alors il trou-
vait un défaut général d’ossification. Mais Hofmann affirme
que le noyau osseux peut manquer aussi bien chez des en-
fants dans les meilleures conditions de développement que
chez des enfants chétits.

Les contradicteurs de Casper, tout en combattant sa
derniére conclusion, n’ont pas, il est vrai, cit¢ des obser-
vations avee des chiffres 4 opposer & ceux de ce dernier
auteur ; mais s’en suit-il que cette déduction doive dtre ad-

mise sans contestations ? Est-il bien logique de conclure a
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Etat de I'évolution folliculaire aux différents ages de la vie embryonnaire

chez Thomme.
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la viabilit¢ aprés la naissance par le fait qu’on trouvera un
point osseux dépassant neuf millimétres, & Pextrémitd infé-
ricure du f¢mur ? En dautres termes, est-ce quun méde-
cin légiste, mis en présence des ossements d’un enfant,
pourrait consciencieusement conclure 3 la viabilite aprés la
naissance, par le fait de Ia présence, dans les conditions
indiquées, du noyau épiphysaire i extrémite inféricure du
femur ? Poser la question, ¢est la résoudre.

DETERMINATION DE L’AGE DI LEMBRYON

PAR LENAM EN DE LEvor CTION DU SYSTEME DENTAL Ri:

Sous ce titre, Magitot a publi¢ dans les dnnales de Phy-
giene publigie (3874, vol. 42, p. 4o1) un tableau que nous
reproduisons ici en entier, bien qulune partic ne rentre pas
dircctement dans le cadre de notre sujet.

DETERMINATION DU SEXE

Il est évident qu'il v 2 une difftrence sensible entre Te
squelette de Thomme et celui de la femme. Cette diffem
rence se remarque d’une facon wénérale sur Pensemble du
squelettes elle est plus particulierement appreciable ay
thorax, au erdne, & certaing os, clavicule, omoplate ; nuais
¢'est surtout au bassin quon trouve des caractores speciaux.

Deprés quelques auteurs, ces differences se montreraiont
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déja dans la période embryonnaire, mais elles ne sauraient
servir 4 une détermination médico-légale, érant donné
leur variabilité; ce rest, du reste, qu’d la période pubére
que les caractéres différentiels arrivent 4 leur compler deé~
veloppement.

D’une manicre générale, on dit que les os de la femme
sont moins volumineux, les saillies osseuscs moins accen-
tuées, les insertions musculaires moins imprimées. La subs-
tance compacte ¢st moindre, notamment dans les os longs;
A cause de cela, leur résistance aux influences extérieures :
coups, fardeaux, etc., nest pas aussi grande que chez
Phomme.

Les caractires différentiels de quelques os indiqueés par
les autcurs sont soumis & de nombreuses variations; ces
caractéres ne peuvent servir en médecine légale que pour
corroborer des faits bien établis.

On dit par exemple : la clavicule est plus flexucuse, plus
contournée en S chez homme. Pasteau indique comme
rapport de cet os & 'humeérus (celui-ci pris = 100} 44,32
pour 'homume, 45,04 pour la femme.

Lomoplate présente, d’aprés Livon, quelques différences
plus accentudes @ le bord vertébral qui, chez homme, est
convexe en dedans, dans sa portion sous-¢pincusec, cst
presque toujours rectiligne chez la femme, souvent méme
concave en dedans, rarement cenvexe dans ce sens, [ angle
cervical est toujours tres aigu chez cette dernitre; chez
I’homme, cet angle est droit, souvent méme obtus. L'angle
intérienr présente un degré d’acuité bien different chex
Ihomme et chez la femme. Le bord vertebral de celle-ci

étant rectiligne ou concave, le bord axillaire oblique dans

sa partie inféricure, Pangle costal sera trés aigu chez elle.
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Chez Phomme, au contraire, la convexit¢ du bord verté-
bral dans sa portion sous-épineuse, la direction presque
horizontale de la partie inférieure du bord axillaire nous
donnc un angle de prés de 9o°. L'épine est insérée plus ver-
ticalement sur P'omoplate chez la femme que chez 'homme.

L'indice scapulaire de I'homme arrive 4 peine 4 63,04,
celui de la femme atteint 67,45 ; done, d longueur égale,
Pomoplate de la femme est plus large que celle de Thomme.
Cependant, on lit communément dans les ouvrages de
medecine légale, que l'omoplate de la femme est plus
étroite que celle de Phomme.

Draprés Orfila, /e thorax a moins de hauteur; il est plus
large & partir de son sommet jusqu’d la quatricme cére.
Inférieurement, il est plus resserré, semblable &4 un baril,
moins conoide dans sa partic suptrieure, plus bombé que
celut de 'homme, plus distant du bassin, i cause de Pin-
tervalle plus grand, compris entre la dernibre cote et le re-
bord de I'os coxal, mains prod¢minent, de telle sorte que, soit
dans la station, soit dans le décubitus dorsal, 1] ne dépasse
pas le niveau de la symphise du pubis, co qui a lieu chez
I'homme.

D’aprés  Sappey, voici quelles sont les dimensions
movennes des différents diametres du thorax chez homme
ct chez la femme :

D. \'cr}icnl Diametre Diamétre .
anlérieir postéricur  transverse  anléro-postéricur
homme: 15 ' 31 1/, 28 20 centimetres.
femme: 14 29 24 4y 815, »

Le diametre vertical sétend du bord interne de la pre-
micre cote au bord inférieur de la dernitre; le diametre
vertical antérieur correspond 1 Ia longueur du sternum.
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Les chiffres indiqués sont soumis 4 de nombreases varia-
tions individuclles.

Chez la femme, les cotes sont plus gréles, plus polics,
plus tranchantes 4 leurs bords suplrieur et inférieur, leur
courbure postérieure est plus forte. Lo siormum st plus
cowrt et ne descend que jusquiau nivean du plan de Ia
quatricme cote, tandis que cher Phonime, il descend jus-
qulan niveau du plan de la cingquitme.

Le col du fémur est plus horizontalement placé.

Tous ces caractéres ont une certaine importance, mais A
eux seuls ils ne pourraient suffire pour un diagnostic cer-
tain,

Bassin. Les differences sexuclles que presente le bassin
sont plus tranchées que celles daucune autre partic du
squelette ; ces differences ne portent que sur le petit bassin ;
les dimensions du grand bassin, chez la femme, sont info-
ricures 4 lears analogues cher Mhomme.,

D'une manitre générale, le bassin de la femme est plus
bas, mais plus large, plus excave que celui de Phomme.

Voici, dapres Vernean, un résume des différences
sexuelles

Grand bassin. Les dimensions sont indiquées en milli-
metres.
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) Veruean. MOY. | MAX. [ MIN. || MOY. | MAX. | M.
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T g T — ol
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Petit bassin. A partiv du dlroit supérieur, les difiérents
diamétres horizontaux du bassin de la femme deviennent
supéricurs aux mémes diamétres chez homme, tandis que
le diamétre vertical est plus grand chez ce dernier. Les os
s'Cloignent tout simplement davantage de Paxe médian
le

s ischions se portent en dehors et le sacrum en arriére.
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Ces différences sont done plus accentuées 2 la circonférence
inferieure qu'au détroit supérieur (voir tableau).

Détroit supérienr. A ce nivean, le diamétre transversal
chez la femme, surpasse cclui de Phomme de cing milli-
metres 5 le diametre antéro-postérienr de deux millimétres.
Le rapport de celui-ci a celui-la est de 0,80 chez homme,
0,78 chez la femme, ce qui occasionne une différence dans
la forme de c¢ détroit, qui apparait plus large chez la
femme, plus arrondi, ce qui tient & la position de der-
nier diamétre situé plus cn avant chez la femme. Aun ni-
veau du détroit supéricur, le sacrum est plus large chex la
femme, mais 1 cet endroit seulement.

Circonférence inféricnre. Les differences sexuclles sont en-
core plus accentudes.

L'intervalle entre Plpine sciatique et le sommet du sa-
crum Pemporte chez la femme de plus de douze millimé-
tres. L distance entre les Cpines  sciatiques qui, chez
homme, ¢gale en moyenne quatre-vingt-dix millimerres
et peut descendre jusqu'd septante et un millimétres, ne
sabaisse jamais autant chez la femme ; Verneau ne I'a

jamais trouvée au-dessous de quatre-vingt-quatorze milli-

métres. Sur soixante~trois bassing d’hommes, cetre dis-
tance a atteint deux fois sculement la dimension movenne
de la femme (108 millimétres). Ces chiffres ont une veérita-
ble valeur comme élément de diagnostic. La distance entre
les ¢pines sciatiques surpasse-t-clle cent huit millimétres,
on peut dire, presque a coup sir, que ¢ bassin quion a
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sous les veux est celui d'une femme ; reste-t-clle, au con-
traire au-dessous de quatre-vingt-quatre millimetres, on est
en droit de tirer les conclusions opposées.

Si Pon minc un plan vertical au niveau des épines ilia-
ques postéro-inféricures, ce plan passe toujours, chez Ia
femme, en dehors des ¢pines sciatiques ; chez Phomme,
celles-ci peuvent étre situces en dedans de ce plan.

L’angle formé par les branches ischio-pubicnnes est bien
plus ouvert que chez Vhomme ; en général de Go° cher
celui~ci, cet angle arrive 2 74° chex la femme et peut
méme, dans certains cas rares, sétendre jusqu’d 1o4°. Ce-
pendant, il pent quelquefois rester chez la femme au-des-
sous de la moyenne qu'il atteine chez homme ; chex
celui-ci, il peut méme dépasser la moyenne qu’il atteint
cher a premitre. Langle pubien présente chez fa femme
un sommet arrondi, au leu d’un sommer plus ou moins
aigu.

Le diamltre antéro-postéricur du détroit inférieur ne
présente pas de tros grandes differences 5 le sacro-pubien
de Ta femme ne dépasse celui de Phomme que de trois
millimétres ;. le sacro-coceygien a une différence encore
moindre. Au contraire, le diametre transversal chez la

femme I'emporte d’environ quinze millimétres.

Face superficielle.

Région de la cavité cotyloide. La cavité cotyloide est plus
petite chez la femme ; clle natteint jamais en hauteur

cinquante-huit millimétres, ni cinquante-six millimétres en

laroeur (movenne chez "homme), réciproguement, ces di-
o - k) 3




mensions chex ce dernier descendent rarement au-dessous
de la movenne chez la femme,

La direction dc la cavit¢ cotyloide suivant la divection
de Tischion, ust, cher la femme, projetée plus en dehors
et en avant. — La distance des échancrures ilio-pubiennes
est plus petite chez lhomme ; Cest le contraire qui a lieu
pour les Cchancrures ilio-sciatiques.

Région du tron ischio~pubicn. La symphyse pubicnne est
moins haute de six millimétres environ chez la femme.

Quant a4 la forme du trou sous-pubien, on la considere
comme tellement difiérente dans chaque sexe, qu'on en a
fait un élément de diagnostic.

Verneaw prétend qu'il est complétement faux de dire
que le trou soit triangulaire cher la femme, ovalaire chez
Phomme. Les differences dans la forme tiennent 3 ce que
fa hauteur du trou diminue de 7 mm. environ chez Ia
femme, la largeur restant & peu pres la méme. Le rapport
de la largeur & la hauteur est pour cerre derniére de
68 mm., tndis que chez Phomme il n'est que de 62 m.
Le trou ischio-pubien est done relativement plus large
dans ¢ sexe féminin. Sa divection, suivant celle des bords
qui e circonscrivent, est obligne en bas ¢t en dehors. Les
grosses tubcrosités de Tischion sont plus développées chex

'

Phomme, mais moins ¢loignées Pune de Pauatre.




Diamétres verticaux. Tous plus petits chez la femme.

HOMMIES FEMMES

e —— e, e

HIOY. MAX . UL H0Y. IHAX. NN,
Hauteur totale du bassin, 220 248 192 197 220 180
De Dépine sciatique au
point le plus &levé de
la eréte iliaque, 167 190 146 150 166 136
De Piépine sciatique a I'é-
pine iliaque antérieure
et supérieure, 151 167 135 137 145 122
De la partic inférieure de
Pischion & I'épine ilia-
que antérieurc ¢t supe-
rieure, 182 205 163 165 175 149
Le minimum, chez Phomme, descend peu au-dessous
des moyennes chez la femme; les maxima, cher celle-ci,

sont inferieurs aux moyennes chez homme.

Crine. Le sexe, dit Topinard, ne se reconnait 3 aucun
caractére  précis, infaillible, mais & un cnsemble  de
caractéres quon peut résumer ainsi :

« Les formes du crine féminin adulte sont intermédiaires
entre celles de Uenfant et de 'homme adulte ; elles sont
plus adoucies, plus gracieuses, plus fines, les apophyses et
les crétes d’insertions musculaires v sont moins fortes. Les

points suivants doivent attirer de préférence Pattention : le

front qui est, toutes choses égales, plus droir, & ce point

qu'on a pu prendre dans un groupe de crines, les deux




sexes opposés pour deux types différents, les arcades

sourcilieres et la glabelle infiniment moins développées,
souvent nulles; la volte plus horizontale, plus élevée, le
poids du crine et la capacité crinienne molndres; les apo-
physes mastoides, Uinion, les apophyses styloides et les
condyles de Poccipital d’un moindre volume, les arcades
zygomatique et alveolaire plus régulitres, les orbites plus
hautes, etc. » !

On peut ajouter encore, comme remarque caractéristique,
chez la femme, la gracilit¢ e la petitesse relative de la face
par rapport au crine; la différence existe soit en hauteur,
soit en largeur, d’olt il résulte que chexz I'homme, le
squelette facial, par rapport an crine, est relativement
long et large, chez la femme plus court et plus étroir.

Il en est de méme pour la base du crine ; clle est plus
petite par rapport d la “vofite, aussi bicn en direction
longitudinale qu’en direction oblique, ce qui provient du
developpement moins grand  des  apophyses mastoides
chez la femme. En outre, les pariétaux sont moins bombes
chez celle-ci.

« Mais pour le sexe, comme pour Udge, continue
Topinard, il y a des exceptions, des anomalies que rien ne
permet de prévoir en Iabsence de renseignements et qui
defient tout diagnostic ou méme trompent complétement.
Un crane réellement masculin anra des atributs féminins
et réciproquement, absolument comme sur le vivant un
homme est imberbe et est peu enclin aux plaisirs sexuels
de son sexe, » ?

! Topinard. Eléments d'anthropologic, p. 25
# Topinard. Eléments d'anthropologie, p. 25
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Quoi qu’il en soit, quelques chiffres peuvent étre utiles
la capacite crinienne est en movenne de mille quatre cent
cinquante centimetres cubes pour Phomme, mille wois
cents pour la femme, soit dans Ia proportion de 100 a
89,7.

Dapres Welcker, la circonférence horizontale du crine
{(passant par les bosses frontales et un point situé au-dessus
de Pinion, appelé par Topinard point maximum postérieur)
surpasse celle de fa femme dans le rapport moyen de
100 : 96,6 ; elle comporte en moyenne, chez homme,

321,4 centimétres, chez la femme 503,6.

Folume de la téte suivant fe sexe. (Parchappe.)

Moyentie Moyenne Moyenne Moyenns
20 hommes. 70 fommes, 20 hommes. A0 femmes.
Age, 41,3 2,9 41 39,7
Diam. antéro-post.  187,1 177,518y 172,1
»  latéral, 142,35 13.4,5 123,6  117,8
Courbe antéro-post.  548,4  338,1  320,6 307
»  latcrale, 362, 345,4  311,2 0 2943
»antéricure, 210,35  206,7  274,6 262
»  postéricure, 280 258,9 223,35 201

Poids moyen du crine : homme, six cent quarante-sept
grammes, — femmes, cing cent  quatre-vingt-dix-nenf
gramiunes,

Entin il est bon de se souvenir qu’il ne peut Stre question
de déterminer le sexe d'un crine avant Page adulte; Jes

differences ne surviennent qu’d I'époque du changement

des dents.




En terminant ce chapitre des différences sexuclles, il faut
encore citer le poids die squeletie entior qui atteint en moyenne,
chez la femme, trois mille 4 quatre mille ¢ing cents
grammes, chexz Phomme, quatre mille cing cents 3 six
mille grammes, a I'¢tat see. La différence s’¢galise de plus
en plus 4 Page avancé. (Toldt.)

DETERMINATION DE LA TAILLE

La longueur du squelette est évidemment toujours un
peu moindre que la tille du sujet dont il provient.
[’eépaisseur du cuir chevelu, des cartilages intervertébraux,
des cartilages  diarthrodiaux, des partics nolles de la
plante du pied, explique cette différence qu’Orfila évaluaic
a7 Y/, cenumerres, Toldt de 3,5 &4 5 centimites et
Topinard a 3 1/, centimétres.

Il est en général assez facile, en tenant compre de
Vinclinaison du  bassin, de rétablir la longueur d’un
squelette entier, et par suite la taille du sujet.

Mais, lorsque le médecin-légiste se trouve en présence
de parties du squelette, d’un ou plusicurs os, il n'en est
plus de méme, ct force est de recourir A d’autres movens.

On s’est occupé du rapport existant entre la longueur
de certaines parties du corps ot la longueur totale de,
celni-ci. On admet, par exemple, querchez le nouveau-né,
la moiti¢ de la longueur totale tombe sur fe milien de la
paroi antericure de Pabdomen.

Par le développement, ce point descend de plus en plus ;
a Pige adulte, il atteint, en régle générale, le bord de la

svmphise pubienne chez Phomme, un peu plus haut chez
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la femme. Chez les hommes grands en jambes, ce point
tombe beaucoup plus bas; chez les hommes courts en
jambes, il est plutdt au-dessus.

Le bord supérieur de la symphise est & la méme hauteur
que le milieu du coceyx. La téte du fémur tombe au niveau
de la symphise, 4 peu prés i la méme hauteur que la ligne
de séparation entre la 4% et la 5™ vertebre sacrée.

Voici, dapres Toldt, (tableau de Langer) le rapport
de certaines parties du squelette A la longueur totale de
celui-i

Nowveau-né. Adulte.
Colonnc vertébrale, 2,60 fois 2,82
Crine, 4,89 » 7,90
Fémur, 5,19 » 3,84
Tibia, 6,20 » 4,65
Humdrus, 6,12 » 5,00
Radius, 8,34 » 7,06
Main, 7,95 » 9,03
Pied 8,62 » 72

Orfila s’cst occupé de la mensuration des os longs par
rapport & la taille. Ses tableaux indiquent la mesure des os
longs de cinquante et un cadavres d’age et de sexe divers
d’une part, et de vingt squelettes montés, dautre pare. lest
regrettable qu'Orfila n’ait pas indiqué la manicre dont il a
procedé pour mesurer les os, ¢rant données les diffirences
quon peut obtenir au fémur, au tibia par exemple.

Comme anthropologiste, Topinard préfere les mesures
faites sur les cinquante et un cadavres; il simplifie le
tableau en ¢eartant les femmes et les sujets au-dessous de
vingt ans, et, en s'aidant de la courbe des probabilités, il
y aiténue, dit-il, certaines irrégularitcs.




Voici ce tableau ainsi amendé :

[ Tailles. | Femur. Cubitus. | Radius.
1,46—1,51 | 35 ¢ 29 ¢ 28 ¢ 20 ¢ 18 ¢ &
1,53—1,58 | 40 34 33 24 22
1,63 —1,64 | 43,5 36 35 25 23

|1,66—1,67 | 44 36 55,5 26 24

11,68 —1,69 | 45 37 35,7 26,5 | 24
1,70—1,73 | 46 37 36,2 27 2
1,74— 1,75 | 46,3 38 37 27,5 | 2455

LL,77 —1,79 | 47 38,5 38 27,5 25

| 1,.80—1,85 | 47,5 39 38,5 28 26

}1,86 48 395 | 3553 (285 | 260 |

Tablean des 20 squeleites.
= !
£z 18 !
z S \
> -
= =
= =
= = P A
g , E | £ ¢z
RN
| 138¢| 7oc 27¢ 24¢ | 19¢ | 17¢

: 11; ’/‘I 31 27 22 IL)

\ 145 70 32 29 22 20

L 137 | 74 32 26 a1 19

" 149 | 74 32 3 29 22 20
| 154 | 75 33 32 29 24 21

| 160 | 8o 38 37 32 26 2

| 164 | 8o 36 135 30 | 26 | 24
{165 | 75 38 137 |32 |27 |25
| 167 | 80 38 37 31 27 24
| 169 | 8 3@ 35 31 25 22
‘ 170 | 82 38 37 32 27 25
175 | 86 7 39 38 32 26 23
177 | 89 | 78 38 0137 153 |28 |2
| 178 90 | 75 37 136 |33 |26 24
‘ 179 4 91| 77 38 137 |33 |27 |24
180 | 92 | 77 40 139 133 |27 |29
83 | 95 s 3 38 34 28 25
| 183 | 90 | 78 4aol4 13 |27 |2
(186195 |7 39 138 |33 |27 |2

N
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Lorsqu’on veut se servir de ces tableaux, on mesure le
ou les os longs possédés, et on cherche dans la liste, la
taille répondant aux chiflres trouvés, en ajoutant trois cen-
timetres et demi si Pon sest servi du deuxitme tableau
d’Orfila.

Une méthode plus correcte cst celle ou P'on additionne
deux ou plusicurs os, que P'on confronte cnsuite avec la
moyenne obtenue de méme, par un travail semblable, sur
le tableau.

Voici, d’aprés Topinard, la longueur maximum de quel-
ques os longs en regard de la taille:

Taille moyenne, Huwmérus, — Radius,  Fémur,  Tibia.

1,77 350 255 90 397
1,65 332 241 457 368
1,56 314 227 424 339

Pour connaitre la rille daprés les os, les Anglais se
servent du rapport de leur longueur i la raille, celle-ci
prise égale 1000, (Humphry).

Rapport des os longs & la taille égale 1000.

Huniérus, Radius, Femur, Tibia.

195 T41 275 221

Exemple powr Uemploi des tableanx J’Orfila.

Supposons qu’on ne trouve que quelques os d’un cada-
vre, par exemple un fémur de quarante-six centimltres de
longueur ct un tbia de trente-huit centimetres. Nous
voyons par le tableau ci-contre gqu'un fémur de quarante-
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six centimérres suppose que la longueur totale du squelette
est de un métre septante & un métre huitante-trois, ¢¢ qui
donne une moyenne de un métre septante-sept. Nous
voyons également qu'un tibia de trente-huit cendmétres
suppose la longueur totale de un meétre soixante & un meé-
tre septante-neuf, dont la moyenne serait un métre seprante.
La longueur totale du squelette serait done de un metre
septante-sept & un métre septante. En ajoutant quatre cen-
timétres pour I'épaisseur des parties molles, on trouverait
que la taille de Pindividu serait d’environ wn midtre seprante-
sept. (Briand et Chaudé).

En nous servant des chiffres indigués par Toldt (p. 80),
nous obtiendrons les résultats suivants :

Avec le ffmur, nous aurons comme longueur de taille

(le rapport du femur A la tille ¢gale 3,84) :

0,46 X 3,84 = 1,7664
avee le tibia (le rapport du tibia A la wille = 4,653).
0,38 X 4,65 = 1,7670

soit en moyenne 1,7667 + 3,5 centimétres == 7 i, §0.

En calculant comme les Anglais nous aurons :
275 — 1000 X 0,46

1 ;

pour le fémur ———— = 1,673
0,46 275
221 — 1000 X 0,38
pour le tibia 1 —— = 1,71y
0,38 221
soit en moyenne 1,696 -4 3,5 cm. = 1,73 mditre.

Nous obtenons donc une tille variant de 1,77 4 1,73
et 1,80. Il n'est pas éronnant de trouver un chiffre plus
fort en se servant des données de Toldr; toutes les mensu-
rations de cet auteur ont été faites sur des sujets de natio-
nalit¢ tehique, chez lesquels la moyenne de la raille est
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un peu plus élevée. Les mensurations d'Humphry ont ete
faites sur vingt-cing Européens.

Quoi qu’il en soit, il résulte de ce qui préctde que la
détermination de la taille ne peut étre qu'approximative ;
Cest néanmoins un facteur qu'on ne doit pas négliger.

TEMPS ECOULE DEPUIS L'INHUMATION

Clest ¢videmment une des questions les plus difficiles 2
résoudre. On sait que la putréfaction et la disparition

des parties molles sont sujettes & de nombreuses varia-
tions.
A Vair libre, on admet généralement que la décompo-

sition du cadavre peut durer une année et plus jusqu'a ce
que les parties molles soient détruites et qu'il ne reste plus
que le squelette.

Orfila et Lesueur trouvérent qu'a lair libre, le cadavre
d’un homme de quarante-deux ans, mort de tabes dorsa-
lis, ¢tait complitement squelettise apres une année ; les ar-
ticulations étaient encore réunics et des restes de parties
molles tenaient encore aux os.

D’autre part, «i air libre, dans certaines localités, dont
les climats sont tres variés comme température, et en meme
temps 3 des altitudes trés diverses, on voit des corps qui
ne se décomposent point ¢t conservent sans préparations
artificielles a peu prés leurs formes extérieures (Turin, San
Pietro in Viculis, Ténéritfe, Mexique, Grand-St-Bernard).
Ce rest qu’au bout d'un temps trés considérable que ces
corps tombent en poussiére L. »

t Comptes-rendus et mémoires du Congres international d'hygiene.
Genéve, 1883, 1. 1. Gasse. Du choix d’un terrain pour un cimetiére,




Selon la coutume actuclle d’inhumation, la décomposi-
tion varie suivant les terrains. Elle est plus rapide dans un
terrain siliceux, composé en général de sable et de cail-
loux, mais placé dans un endroit bas par rapport aux par-
ties environnantes ; elle est plus lente dans un terrain cal-
cairc, plus lente encore dans un terrain argileux. M. le
docteur Gosse, & qui nous empruntons ces détails, dit qu’a
Gentve, au cimetitre de la Chitclaine (terrain argileux),
on a trouvé & des cadavres jusqu'd vingt-huit pour cent
d’adipocire ; la durée du séjour en terre ne parait pas in-
fluer sur la transformation de cette substance, puisque
dans dix cas observés, cing étalent des cadavres enterrés
depuis douze ans onze mois 4 quatorze ans, et les cing
autres de quinze ans i quinze ans dix mois. D’antre part,
dans une partie restreinte du cimeti¢re de Plainpalais, tous
les cadavres dont Pinhumation remontait 1 dix ou onze
ans étaient ) moitié transformés en adipocire (partie argi-
leusc).

D’aprts Reinhard, dans un sol siliceux ¢t dans nos cli-
mats, la décomposition est achevée au bout de quatre ans,
1l ’agit d’un cadavre denfant; au bout de sept ans, sl
sagit d'un adulte ; 1l ne reste que les os et du terreau ani-
mal. Il faut cing et neuf ans dans un terrain argileux.
Reinhard reconnale cependant de nombreuses exceptions.

La décomposition apparait plus vite et est plus vite ters
minée chez des personnes qui ont succombd 4 des maladies
septiques ou infecticuses ; elle est plus lente chez les in-
toxiqués, par Parsenic, P'alcool, par exemple. Il y a des
exceptions. En outre, il doit y avoir des influences parti-
culitres, encore inconnues; comme preuve & lappni, il
suffit de citer le fait suivant, relaté par Briand et Chaudé :




« Lorsque, au mois de juillet 1840, on fit exhumer pour
les “transporter 4 la place de la Bastille les corps des
citoyens qui avaient péri dix ans auparavant (lors de la ré-
volution de juillet 1830), on devair s'attendre, aprés un
pareil laps de temps, 4 ne trouver que des os secs ct
méme privés déja d’une partic de leur solidite. Tl n’en fut
point ainsi: les corps d’individus qui avaient succombé
au méme genre de mort, qui avaient ¢té inhumds dans le
méme terrain, soumis par conséquent aux mémes causes
de destruction, ont présenté tous les degrés de décompo-
sition, depuis la dessication complite des ossements, jus-
qu’a une conservation si parfaite des parties musculaires,
que les traits étalent veconnaissables. »

Dans les exhumations au cimetitre d’Offenboury, Barth
dit que les cadavres ensevelis depuis huit ans étaient com-
plétement squelettists, tandis que d’autres, ensevelis de-
puis dix-huit ans, présentaient encore des restes muscu-
laires manifestes.

St les parties molles présentent autant d’écart dans leur
disparition, que dire de la décomposition des os 2

Toldt et d’autres auteurs allemands disent que le pro-
cessus de décomposition des os exposés a4 Pair libre peut
étre assez avance dans un espace de dix 4 quinze ans, pour
que toutes les parties, ou la plupart, soient détruites,
Pexception de restes insignifiants.

D’aprés Mende, des os auxquels des restes de cartilage
et de parties molles sont encore attachés, dont les cavités
médullaires renferment de la moélle, peuvent avoir séjourné
cing ou dix ans dans la terre, s’il 0’y a pas cu d’influen-
ces spéciales.

St les parties molles sont complitement détruites, si on
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ne trouve que des restes épars de cartilages, si les os mé-
mes sont imprégnes de graisse, mais que leur substance
ne soit pas considérablement modifiée, ils ne doivent étre
ensevelis que depuis dix ou quinze ans. Si les os longs sont
dépourvus de graisse dans toutes leurs parties, et égale-
ment secs, ils peuvent avoir séjourné vingt-cing ou trente
ans ; cent ans et plus §'ils sont fragiles, rugucux ct poreux
{Toldr).

Enfin, voict Popinion d’Orfila et la description qu'il
donne d’os exhumés dans d’anciens cimetiéres :

« Les os ne se décomposent que trés lentement ; en gé-
néral ils deviennent d’un jaune-nankin strié quelquefois de
rouge. Des os humains enterrés depuis six cents ans, ont
encore fournis & I'analyse vingt-sept pour cent de gélatine
ct dix pour cent de graisse, & peu prés comme s'ils eussent
été frais ; on sait en effet que la gélatine ne forme guere
que le trente pour cent des os. Sile terrain dans lequel
Pinhumation avait eu lieu et ét¢ 4 la température de
+ 28° c., la graisse se serait fondue ct se serait ¢coulée. I
est cependant des cas ou les os subissent un genre d’alté-
ration remarquable ; ceux que Pon retira d’un tombeau du
XIme siécle, trouve dans le sol de 'ancienne église Ste-Ge-
nevieve de Paris, présentérent des caractéres particuliers,
tout-a-fait ditférents de ceux que lon avait recueillis au
cimetitre des Innocents. Ces os, qui pouvalent avoir sept
cents ans, étaient en général extrémement fragiles ; il suf-
fisait de les presser légérement avec les doigts pour les
briser ; ils éraient pourpres, 4 peu pris comme la lic de
vin desséchée, et leur surface était recouverte d'une grande
quantité de cristaux blancs et brillants de phosphate acide
de chaux. Ces os ¢taient remarquables par labsence de
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matiére animale et de carbonate de chaux, et par la pre-
sence de la matitre pourpre et du phosphate acide de
chaux ; tout porte & croire que la matiére colorante pour-
pre, qui ¢était soluble dans Teau ct dans Ialcool, était le
résultat de la décomposition de la partie gélatineuse des
o0s. Quant 1 Porigine du phosphate acide de chaux, Four-
croy et Vauquelin pensaient que la matiére animale con-
tenait du phosphore qui sétait converti en acide phosphori-
que, lequel se seraitcombiné d’abord au carbonate de chaux,
puis au phosphate de chaux des os, et les aurait transformes
en phosphate acide ; cette transformation en phosphate de
chaux trés soluble serait méme un des moyens dont la
nature se servirait pour détruire le tissus des os ct pour
les méler aux couches terrcuses!. »

En résumé, si le médecin légiste est appele & sc pro-
noncer sur la question placée en téte de ce chapitre, il ne
pourra conclure que trés rarement, pour ne pas dire ja-
mais. Mais dans tous les cas, il ne négligera ni renscigne-
ments, ni informations : licu, nature du terrain, profon-
deur 1 laquelle les os étaient enfouls, parties environnantes,
debris de cercueil, ornements (colliers, bracelets, objets
précieux), restes de vétements ; la soie et le cuir résistent,
parait-il, longtemps (20 ans).

t Orfila. Exhumations juridiques. Paris. T. I, p. 350.
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LES OS TROUVES PROVIENNENT-ILS D’ANIMAUX

oU DUN OU PLUSIEURS INDIVIDUS ?

Les os des animaux, surtout ceux de nos especes indi-
génes, different d'une fagon si frappante des os humains,
que la question ci-dessus parait, sinon baroque, tout au
moins oiseuse.

Toldt raconte néanmoins que des mains de singe ont
¢té prises pour des mains humaines. Il cite en outre lc
fait suivant, qui s’est passé & Viennc il y 2 quelques an-
nées, ct que le professcur Kundrat a porté 4 la connais-
sance de la soci¢té médicale :

On apporta & la police les pattes postéricures d’un
ours (couples avec une hache et desséchees au feu) comme
devant &tre les pieds d’un homme disparu depuis peu
et qui awrait ¢té occis par les sicus. Vues par la partie
antéricure, il v avait en effet quelque ressemblance avec
des pieds humains, les ongles ayant é enlevés, mais la
longueur du calcanéum la brievete relative du metatarse,
ainsi que la grandeur prédominante de Porteil latéral, ne
laisserent bientdt aucun doute sur Porigine.

Dans un autre cas scmblable, qui se passait en Hongric,
un médecin légisté perdit sa place. i

La premitre chose & faire, lorsqu'il s'agit d’os a4 déter-
miner, est de sassurer si Uon a affaire 2 des os humains,
ou & des os d’animaux, cas &chéant, déterminer le genre
et Pespece.

Dans les cas douteux, comparer avec le squelette.
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Les os provienneni-ils d’un o de plusicurs individus ?

Si la comparaison des différents os ne suffit pas pour un
diagnostic, on peut avoir recours aux tableaux d'Orfila, en
cherchant les rapports qu’il y a entre les os a déterminer
et la taille.

Un trop grand ¢écart dans la correspondance de la taille
permettra de conclure & la provenance de plusieurs indivi-
dus.

On peut aussi se servir avec avantage des rapports des
os entre eux, 'un ou Unutre pris = 100. Voici quelques chif-
fres dc Topinard :

Rapport du radius & la longueur de Uhumerus, cclui-
<l = 100 — 73,69. Rapport du tibia au femur, longueur
maximale = 100 — 81,07.

QUESTIONS DIVERSES

I. DirAUTS D OSSITICATION.

L’existence de défauts d'ossification aux os du crine des
nouveaux-nés cst indiquée par Hofmann.

Dans sa Médecine légale, il s’¢tonne & juste titre du
silence gard¢é par les auteurs modernes, sur cette impor-
tante question, puisque d’anciens praticiens, tels que Biitt-
ner et Mende, les avaient déji signalés et bien décrits. Ces
défauts d’ossification peuvent donner lieu & de déplorables
meprises ; en effet, si 'on n’est pas prévenu, il est facile
de les confondre avec des fractures et des traumatismes
divers. On les trouve aussi bien chez des enfants bien por-
tants, 4 complite maturité, que chex des enfants cheétifs.
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Ces défauts se voient au centre de Uos, le plus frequem-
ment aux pariétaux, plus rarement au frontal, et tout-a-fait
exceptionnellement 4 Toccipital.

Ce sont, dans I'¢paisscur de l'os, ov de petites places
remarquablement amincies, transparentes, ou, si 'os a été
dépouillé de son périoste, des ouvertures plus ou moins
réguli¢rement arrondies, aux bords partiellement dentelés.
Ces bords ne sont pas déprimés, comme ceux des fractu-
res, et tout autour, jamais on ne remarque de sugillations
ecchymotiques. Enfin, pour bien les distinguer des fractu-
res, il suffit de regarder L'os par transparence et 'on trou-
vera dans le voisinage, dautres défauts d'ossification plus
ou moins étendus ; ¢est-a-dire qu'on verra d’autres places
amincics, laissant facilement passer la lumiere.

On trouve cn outre, aux crines de nouveau-nés, de
nombreuses fissures qui ne doivent pas &tre considérees
comme des défauts dossification, ce ne sont que des restes
d"ossifications.

On les trouve particulitrement a P'écaille de Poccipital
et aux parittaux. Hofmann en décrit trois & Poccipital :
une partant de la pointe de ¢eaille, s¢tendant cn bas jus-
qu’a la tubérosité occipitale, et deux symetriques, commen-
¢ant obliquement & lextrémité inférieare de la suture lamb-
doide, s'¢tendant ¢n haut, si bien qu'en les supposant
prolongées au-dessus de la tubérosité occipitale, elles limi-
teraient en bas une partie osseuse en forme de coin. La
premitre de ces fissures est la plus courte ; elle atteint ra-
rement plus de un centimétre et demi; les deux symetri-
ques, rarement moins de deux centimdtres.

Aux pariétanx, c’est i Uextrémité postérieure de la su-
ture sagittale qu’on trouve ces fissurcs.
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Elles y sont cxtrémement fréquentes, et c’est de celles-1a
qu’il faut se méfier afin de ne pas les confondre avec des
traumatismes. 1l importe donc de bien examiner cet en-
droit. Dans le plus grand nombre des cas, on trouve deux
fissures obliques, atteignant rarement plus de un centime-
tre et demi, et éloignées d’environ trois centimetres de Iex-
trémité postéricure de la suture sagittale.

II. PoIDs ABSOLU DU SQUELETTE.

D’apreés les observations de Liebig et de Bischoff, le
poids total du squelette, comparé & celni du corps, est
dans le méme rapport pour le foetus, le nouveau-né et I'a-
dulte. Le rapport varie de 15,1 4 20,6.

Poids comparatif, La téte et le squelette du tronce forment
le cinquante pour cent, les extrémités inféricures le trente-
six pour cent, les extrémités supérieures le quatorze pour
cent.

Chez le nouveau-n¢, la téte et le tronc comportent
soixante-huit pour cent; augmentation provient du sque-
lette de la téte qui constitue le dix 4 onze pour cent chez
Padulte et le vingt-neaf pour cent chez le nouveau-ne:

Poncet, de Lyon, s’est livré 4 des pesées comparatives
du squelette des membres supéricurs afin d’¢lucider la
question : peut-on affirmer d’une fagon absolue qu’un sujet a
e, de son vivant, droitier ou gaucher ?

Poncet ajoutc que ces pesées comparatives fournissent
la démonstration mathématique d’une telle supposition.




« Jai trouve, dit-il, chez dix-huit individus reconnus
droitiers, de leur vivant, une différence movenne de dix-
sept grammes, en faveur du poids total des os du membre
supéricur droit (humdrus, radius, cubitus réunis).

Cette méme différence existe a Pavantage du coté gau-
che, chez les personnes gauchéres: c’est ainsi que, chez
une fille de trente-deux ans, notoirement gauchére, j’ai

trouv¢ que le poids total des os longs du membre supéricur

gauche Pemportait de treize grammes sur celui du coté
droit; chez une petite fille de sept ans, gauchére, la diffé-
rence était de trois grammes en faveur du c¢Oté gauche.

A la nmaissance, et pendant un temps non encore déter-
ming, le poids du squclette des deux membres supérieurs
est sensiblement égal ; Cest vers le milieu de la vie que la
difference est le plus marquée; 2 un ige avancé, d’apres
mes pesées, la différence diminue et le poids des os de
chaque coté tend 4 devenir égal.

On voit 'application de ces recherches 4 la médecine le-
. gale, ot le moindre fait, la plus léger indice, peuvent avoir
une importance capitale.

Sagit-il, par exemple, de déterminer §'il y a eu suicide
ou assassinat, le médecin-expert ne peut négliger de s'en-
querir si la victime était droitiére ou gauchére; les rensei-
gnements qu’il recueille sont souvent contradictoires ct on
lui demande de trancher une telle question.

Les pesées comparatives des os des membres supérieurs
lui permettent seules de répondre sans hésitation. » —
(Gazette hebdomadaire n° 36 — 3 septembre 1875.)




I11. BLESSURES DES OS.

Par le fair de la résistance du tissu ossenx aux influences
extérieurcs, les blessures des os demeurent longtemps vi-
sibles.

Les questions qu'elles soultvent sont les mémes que
-celles qui concernent les blessures en général; seulement
lorsqu’il s’agit des os en particulier, les réponses ne sont
pas si faciles.

Parmi ces questions, la suivante est sans contredit la
plus importante: la blessure a-t=clle été faite pendant la vie
ot apris la mort ¢

D'apres Legrand du Saulle, « les fragments des os,
examinés par transparence, laissent voir, sur le bord frac-
turé, un liseré rouge ecchymotique qui, avee la coagulation
du sang, est Vindice de la fracture faite pendant la vie. »
— Sans doute, mais Uhémorragie, la coagulation, I'¢car-
tement des lovres de la plaie sont autant de signes qui man-
quent absolument. Méme si on trouve une coloration
rougedtre, brunatre, plus ou moins noiritre, il ne faut pas
conclure que c’est du sang coagulé; il est bien plus vrai-
semblable qu’on est en préence d’un phénoméne de décom-
position

Si Pon peut démontrer les signes d’une reéaction vitale,
poli des bords de la blessure, cicatrisation ct surtout, par
cxemple, la formation d’un cal, il est évident qu’on peut

conclure i une blessure faite avant la mort, et passablement
avant la mort.

Casper ¢t Falk disent que si Pon se trouve en présence
dun cadavre, chez lequel il nest plus possible de déter-
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miner si la ou les blessures ont été faites avant ou aprés la
mort, & cause de Pétar avancé de la décomposition, on
peut cependant admettre vraisemblablement que des Iésions
considérables de la base du crine ont été faites pendant la
vie. Bien entendu, il faut cxaminer chaque cas particulier,
et rechercher si le cadavre ne peut pas avoir ¢té soumis
1 une force oxtérieure rapide et considérable.

I w’est peur-ttre pas inutile de rappeler que le méca-
nisme de ces fractures de la base du crine a ¢té trés
diversement apprécié (il s’agit des fractures par contre-
coup).

Drapres Sappey, le temporal sarticule avee la grande
aile du sphénoide et avee Poccipital, d’une manitre toute
speciale. L’articulation a lien par un biseau, taillé aux
dépens de Ia table internc a la partic supérieure, aux
dépens de la table externe A la partic inférieure du remporal
cet 0s repose ainsi, par la partie inférieure, sur la grande
aile sphénoidale et sur Poccipital ; il ne peut done ni
sabaisser, ni s’¢lever, par le fait de son articulation
superieure.

Daatre part, le sommet de Papophyse pyramidale
recoit, dans une rainure, une créte de Papophyse basilaire ;
de cette fagon, le rocher est également fixé transversale-
ment 5 seule la partie moyenne est dépourvue de toute
connexion osseuse. Par suite, un fardeau posé sur le vertex,
un choc violent appliqué sur cette région, déterminent
une depression des parictaux; ceux—ci, par leurs bords
inférieurs qui tendent & s’élever, repoussent en dehors le
temporal. Cet os, fixé comme il est dit plus haut, ne peut
céder; la force se décompose : une partie se perd dans la
face par Papophyse zygomatique, Vautre se propage par le
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rocher. Si le choc est assez violent pour produire une
fracture, celle-ci se trouvera invariablement dans la partie
pétreuse moyenne non-soutenue, ct qui est cn outre percee
de trous.

Un choc de bas en haut produit un phénoméne inverse,
imais la fracture a aussi lien dans la partic moyennc du
rocher.

Une autre théorie de ces fractures par contre-coup est
celle des vibrations sirradiant du sommet vers la base, et
produisant une rupture dans Pendroit le moins résistant si
I’action est assez violente.

Dapres Toldt, les fractures de la base ont toujours lien
dans le sens suivant lequel la force agissante cst orientée ;
Cest-i-dire que si le fardeau ou le choc agissent dans une
direction longitudinale ou transversale, la fracture sera
aussi ou longitudinale ou transversale.

Les 05 exposts peuvent avoir ¢te rongés par des animaux;
dans ce cas, les parties spongieuscs auront plus ou moins
disparu; il sera peut-Ctre possible de montrer des traces
de dents.

Maladies + Enfin, le médecin-légiste doit roujours avoir
présentes A la mémoire les autres maladies et tumeurs des
os : exostoses, Hbrémes, sarcomes, carcindmes, nécrose
0SSEuse.

Parmi les maladies, Vostéomalacic et le rachitisne impri-




ment au squelette quelques caractres qu’il importe de
résumer :

Dans lostéomalacie, le crine n’est pas déformé, mais les
sutures sont effacées, épaisseur des parois est augmentée.
A la colonne vertébrale, on note la cyphose et la cypho-
scoliose, un raccourcissement plus ou moins grand. Les
déformations sont surtout caractéristiques au bassin; en
voici la description d’aprés Charpentier : « les ailesiliaques,
quelquefois petites et transparentes, le plus souvent ayant
perdua leur forme et leur épaisseur normales, se plient, se
recourbent sur elles-mémes, et présentent un sillon, une
gouttiere, qui se dirige du haut en bas, et qui, simple
ordinairement, se bifurque quelquefois. Repoussées par la
pression des femurs, les cavités cotyloides sont reportées
en haut, en avant et en dedans, sc rapprochant ainsi tout
a la fois Pune de Pautre et du promontoire. Les branches
horizontales du pubis, rapprochées Punc de lautre,
deviennent presque paralltles, laissant entre elles un simple
intervalle ¢troit & la partic supérieure, 4 peine plus large
en bas, o les branches ascendante de 'ischion, descen-
dante du pubis, ont subi le méme mouvement, ce qui
donne i la symphyse la forme d’une sorte de bec de canard
faisant saillic en avant de Dlanncau pelvien. Larcade
pubienne a ainsi disparu ct est remplacée par une sorte de
scissure profonde et étroite ol le doigt indicateur a de la
peinc 4 pénétrer.

Dans le rachitisme, on trouve au crine des retards, des
défauts d’ossification des sutures, de larges espices corres-
pondant aux fontanelles, un amincissement du crine par
places. A la colonne vertébrale, des déviations. Au thorax,
une diminution du diamérre transversal, et une augmen-
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tation du diamétre antéro-postérieur. Le bassin est aplati
Favant en arriére; laplatissement est encore augmente
par la distention transversale consécutive qui peut devenir .
si considérable, que malgré la petitesse originelle de tous
les os, le diamétre transversc devient plus grand qu'a I'¢-
tat normal. La courbure du sacrum est augmentée, si bien
que, tandis que la direction de la partie supérieure se di-
rige fortement en arritre, la partie inférieure se trouve
ramendée en avant. L'arcade publenne est trés large; les
tubérosités de Pischion sont plus écartées une de lautre,
les cavités cotyloides sont dirigées plus en avant que dans
le bassin normal. Enfin ce bassin peut &tre simplement
aplati ; généralement et irréguli¢rement rétréci, ou régulie-
rement et généralement rétréci. (Schroder, Manuel d’a-
couchements.)

Les dents peuvent jouer un role important dans le réta-
blissement de Pidentité, non seulement par leurs caracte-
res naturels : apparition, remplacement, usure ct dispari-
tion, leurs anomalies de forme, de volume, de nombre,
de sitge, de direction, d’éruption, de disposition, mais
encore par leurs caractéres artificicls : dents émaillées,
plombées, aurifiées, riteliers, ainsi que par leurs caractt-
res pathologiques : tartre, érosion, carie.

Les dents, au point de vue medico-legal, font le sujet
de Ia thése de M. Albert Dumur. A noter dans ce travail:
Pexamen de seize tétes de décapités crimincls, examen
duquel il résulte, comme caractére assez fréquent, ainsi que
Pindique le célebre Lombroso, « le grand volume des ca-
nines, puis viendraient la largeur des incisives, leur pro-
jection et la forte saillie produite par leurs racines. »

Dumur décrit comme suit Ja marque produite sur les




dents par 'usage du tuyau de pipe. « Il nous faut faire
une mention spéciale de Pusure caractéristique produite
par les porte-cigares et surtout du tuyau de pipe. Nous
pensons que Pon peut, au point de vue de 'action destruc-
tive de ces différentes cspices de tuyaux, les ranger ainsi
par ordre de série croissante : bouts en bois, en corne, en
os ou en ambre, en terre. Ce sont ces derniers qui sont
les plus nocifs et Cest pour cette raison que 'usage de la
pipe dite brile-guenle, laissc une marque toute spéciale sur
les dents.

Cette usure affecte surtout les canines et les incisives
latérales; la bouche ¢tant fermée, on apercoit d'un ¢oté
ou symétriquement sur les deux arcades une ouverture lo-
sangique dont les deux angles plus ouverts correspondent
aux intervalles qui séparent les incisives des canines ou
celles-ci des prémolaires. La canine inférieure présente
souvent une goutticre trés marquee. Clest ce que nous
avons constaté il y a quelques mois 4 la morgue sur un
cadavre de noy¢, ainst que sur trois des tétes de déeapités
que nous avons observées, »

Saunders a fait ressortir toute 'importance de Pappré-
ciation de I'ige par I'examen des dents. Cet auteur avait
surtout en vuc les enfants des fabriques anglaises dont on
a tout intérér & dissimuler I'age.

Voici le résultat, de ses recherches : -

Sur sept cent huit enfants de neuf ans, trois cent hui-
tante-neuf seulement présentaient la dentition complite
correspondant & leur dge. Mais si P'on tent compte de la
regle énoncée ci-dessus, on arrive au chiffre de cing cent
trente enfants dont on a pu ¢évaluer I'ige exactement.
Parmi le nombre restant, il n’y en avait aucun dont les
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dents fussent en rctard de plus d’unc année sur la
moyenne.

Sur trois cent trente-huit enfants de treize ans, il y en
eut deux cent quatre-vingt quatorze dont on put détermi-
ner 'Age exactement. Des quarante-quatrc restant, trente-
six pouvaient étre considérés comme accomplissant leur
treiziéme et huit leur douziéme année.

Une seconde séric a donné 4 peu prés les mémes re-
sultats.

Sur quatre cent cinquante-sept gar¢ons de ncuf ans,
deux cent dix-nenf ou prés de la moiti¢, avaient le nom-
bre réglementaire de dents, soit quatre incisives centrales,
quatre latérales ct quatre molaires.

Sur deux cent cinquante-une petites filles du méme Age,
cent soixante-huit ou plus de la moiti¢ avaient le méme
nombre dents. Le reste se composait d’enfants chez les-
quels toutes les incisives manquaient ou seulement quel-
ques-unes d’entre elles. Dans cinquante-deux cas, les inci-
sives latérales manquaient seules. Mais si I'on fait abstrac-
tion du nombre des dents pour ne tenir compte que de la
catégorie 4 laquelle clles appartiennent, on verra que dans
six cent cinquante-six cas sur sept cent huit, soit treize sur
quatorze, il y avait concordance parfaite entre I'dge et
Pétat de la dentition. Dans les autres cas on aurait pu
confondre un enfant de neuf ans avec un enfant de huit
ans.

Relativement a l'ige de treize ans, les résultats furent
les suivants :

Moins de la moiti¢ des garcons et plus de la moitié des
filles avaient le nombre réglemenmire de dents. La majo-
rit¢ des enfants avait une ou plusieurs dents de chaque
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catégorie. Dans onze cas seulement, I'une ou lautre dent
manquait. Trois fois un enfant de treize ans aurait pu étre
confondu avec un enfant de douze ans, un seul aurait eu
onze ans d’apris ses dents, un autre dix ans seulement.
(Dumur.)

Des observations de rétablissement d’identité, par le
seul examen des dents, sont rapportées 4 appendice.

Briilures. Sous laction d’une température ¢levée, les os
et les dents subissent des changements que Hofmann a
étudiés lors de Uincendie du Ringtheater, 4 Vienne.

Au plus haut degré de la calcination, les fragments osseux
sont blancs, on noirs, carbonisés s’il reste encore des par-
ties organiques non brilées. Dans cet ¢tat, les os sont 1é-
gers, sillonnés de felures, rupturés méme. La substance
compacte est partiellement fevillette. — Aux crines de
nouveau-nes, la flamme produit, an bout de peu de temps,
des fissures qui courent le long des rayons osseux; §'il n’y
a pas d’vxtravasations sanguines, ces fissures sont facilement
confondues avec celles déja décrites au chapitre des défauts
dossification. Chez 'adulte, la table externe se feuillette,
le diploé est 4 nu pendant quelque temps.

Toujours au Ringtheater, Hofmann a observé des erines
qui présentaient des trous semblables A des trous de balles ;-
il les attribue a l'action de la vapeur produite; la coque
osscuse devenue plus fragile, céde facilement,

Au plus haut degré de la calcination, /es dents sont
aussi blanches, vacillent dans les alvéoles, ou sont déja
tombées ; elles se brisent lorsqu'on les saisit. Dans beau-
coup de cas, malgr¢ I'étar avancé de la calcination, les
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dents navaient pas changé de forme; clles paraissaient
normales. Examinées plus attentivement, Pémail était de
couleur grisitre, mat; les dents se brisaient facilement,
¢mail s’enlevait par plaques.

Hofmann a cncore vu des dents dont la couronne était
conune recouverte d’une substance noire, noir-brunitre, 2
I'¢clat meétallique; ces dents ¢taient visiblement dans le
premier stade de la calcination; la substance particuliére
dériverait, soit du charbon, soit de la distillation séche de
produits goudronneux.




CONCLUSIONS GENERALES

[. Pour rétablir Pidentité au moyen des os, on se base
sur le développement de ceux-ci, I'apparition des points
osseux, la soudure des épiphyses, Uexistence des fontanel-
les — leur disparition, la fermeture des sutures du criane
-~ leur ossification, apparition des dents, leur remplace-
ment, usure, disparition, enfin sur les changements que
subissent les os pendant la période régressive (sénilite).

II. L’Age sc diagnostique assez facilement : 4 la période
foctale et pendant les premitres années on peut conclure
3 peu de chose prés; les conclusions sont moins rigou-
reuses ) mesure quion se rapproche de la fin de la pe-
riode de croissance ; & l'Age adulte, il faur éwe trés
réserve.

III. Le sexe se distingue d’une facon geénérale & len-
semble du squelette, le bassin seul a des caractires spe-
claux.

IV. La stature est unc donnée approximative qui ne
doit pas &tre négligée.

V. Enfin, les 0s examinés au point de vue des blessures,
des maladies, des brtlures, des défauts d’ossification, peu-
vent présenter des caractéres importants pour le rétablisse-
ment de Uidentité.




OBSERVATIONS D’IDENTITE

PAR LI SEUL EXAMEN DES OS
1. EXHUMATION D’0S TROUVES ENFOUIS DANS UNE CAVE.

... La colonnc vert¢brale est compléte, le corps de la
cinquitme vertébre lombaire, déprimé et moins épais 2
droite, indique qu’a une ¢époque que nous ne pouvons pas
assigner cet os a subl cette espéce d’altération dans le
rachitisme. Les cotes sont parfaitement intactes, la onziéme
du coté droit n’a pas &té retrouvée. Les trois pitces du
sternum existent et ne sont nullement soudées entre elles.

Le bassin, dont le détroit supéricur est moins large a
gauche qu’h droite, présente, dans les détils et dans Pen-
semble des os qui le constituent, tous les indices qui se
rnpportcnt an sexe HlflSCl]lin. (

Ainsi, le peu d’évasement et la protondeur de cette ca-
vité osseuse comparé au peu de largeur de ses détroits, le
rapprochement plus grand de ses tubérosités ischiatiques,
la forme ovale des trous sous-pubicns, la hautcur des pubis
et le peu de largeur de leur arcade, les fosses iliaques plus
profondes, les cavités cotyloides plus creuses et plus rap-
prochees de I'axe du corps, etc., tous ces caractéres enfin,
comparésd ceux que présentent les mémes parties osscuses
chez la femme, mettent hors de doute que le bassin dont
il s’agit est celui d'un homme.
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Le cocceyx manque. Les fémurs n’offrent rien de remar-
quable ; nous ne possédons que la rotule gauche. Les deux
tibias présentent une conformation vicieuse, due a la méme
cause dont nous avons assigné laction sur la cinquitme
vertébre lombaire et sur le bassin. Ces deux os ont du
éprouver un ramollissement qui a produit dans leur tiers
supérieur une courbure déterminée par la pression exer-
cée sur cux par le poids du corps ; la courbure dont nous
parlons, légére ct assez peu remarquable sur les os de la
jambe droite, cst trés prononcée sur ceux de la gauche. Le
tibia gauche présente dans son tiers supérieur unc cour-
bure considérable dont la concavité répond en dedans et en
dehors. Le péroné est recourbé dans le méme sens. Il re-
sulte de cewe conformation anormale un raccourcissement
de six lignes dans la longueur de ces os, soit quion les
mesure réunis au tarse, soit qu'on les mesure isolément.
La clavicule gauche est de quatre lignes plus courte que la
droite, méme difkérence pour humérus gauche compart
A celui du coté droit.

En général, les os ont acquis tout le développement
quils comportent dans Pdge adulte ; leurs ¢minences
d’insertion et leurs courbures naturelles sont fortement
prononcées. Toutes les épiphyses sont enticrement sou-
dées et ne laissent sur aucun os la moindre trace de stpa-
ration. )

Les sutures, encore apparentcs, ne sont nullement sou-
décs ; leurs engrenures ont peu de profondeur ; on voit, de
chaque coré de la suture coronale, un os wormien de
quatre ligne de diamttre, qui correspond A la partie
moyenne du bord antéricur de chacun des deux parictaux.
La suture lambdoide, dont les dentclures sont trés allon-
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gées, est formée par onze petits os wormiens d’un diame-
tre variable.

L'occipital est entitrement soudé au corps du sphé-
noide. Les traces d’union des os de la face sont encore
trés distinctes.

Il existe seize dents & Ia michoire supérieure ; les deux
dents de sagesse sont au niveau de leurs alvéoles et de-
vaient étre cachées par leurs gencives. Les deux incisives
externes offrent, conjointement avec les canines qui leur
sont contigués, une perte de substance, d’ou résulte dans
leur ¢mail une échancrure demi-circulaire, produite par
leur frottement souvent répété contre un corps dur, que
nous croyons devoir &tre le fuyan d'une pipe. La michoire
inférieure présente dans la disposition de ses dents quel-
ques particularités qui peuvent donner des caractéres d’i-
dentit¢ remarquables. Trois incisives assez gréles restent
encore, deux sont intactes ; celle qui avoisine la canine
gauche est plus mince que les autres; sa couronne est
presque détruite par un point de carie apparent seulement
en arricre, mais ayant diminué¢ son niveau de plus d'une
demi-ligne; on ne retrouve dans Pos aucune trace de la
quatritme. Deux canines trés fortes chevauchent sur les
derniéres incisives et forment en avant une saillie assez
considérable . Nous retrouvons i cette méchoire, entre
ces derniéres dents et les petites molaires, Péchancrure in-
térieure, qui compléte par I'usure de ses dents, conjointe-

1 Cette particularité dans la disposition des dents fut signalée a lau-
dience par un témoin qui, choqué de cette espice de difformité, avait
conseillé & J. Guérin (¢'¢tait le nom du dée¢de) de se faire arracher cette
dent, La mrichoire lui ayant été présentée, il reconnut parfaitement la
disposition qu’il venait de signaler.
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ment avec les supérieurcs correspondantes, Uouverture cir-
culaire dont nous avons déji parle, et qui nous parait
devoir résulter de I'usage de la pipe. .

La seconde petitc molaire gauche, détruite en partie par
la caric, laissc entre ellc et la premitte grosse molaire unc
ichancrure assez considérable; la deuxitme grosse molaire
gauche a été extraite. La dent de sagesse droite est entic-
rement sortic, la gauche est encore dans son alvéole.

Conclusions. .. 2. Ce squelette est du sexe masculin. —
4. Dlaprs Détar avancé de lossification, il a dépasst
vingt-cing ans; mais il nous est impossible de préciser au
juste, d’aprés Dexamen des os, I'ige que devait avoir
Pindividu auquel ils appartiennent, attendu que ces organes
noffrent 4 cette ¢époque de leur développement, aucun
caractére assez tranché pour que nous puissions nous pro-
noncer plus affirmativement; cependant, d’apres Uérat des
sutures et particuliérement des dents, on peut présumer
que ce squelette, qui est celui dun adulte, navait pas
atteint cinquante ans. — 5. La conformation des os du
bassin, la déviation de la cinquitme vertébre lombaire, la
courbure des os des deux jambes, et particulitrement de
ceux de la gauche, qui est de six lignes plus courte que
Pautre, indiquent que cet individu a ¢été rachitique dans
son enfance, et quil devait, sinon boiter, du moins feindre
de Pextrémité inférieure gauche. — Les os avaient ete
trouves dans une cave le 12 juillet 1828 et suivant toute
apparence, le cadavre avait ét¢ inhumé dans le courant
Qaotit 1825. 11 fut établi par les débats que Louis Guerin
avait assassiné son frére Joseph qui boitait légérement et
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fumait toujours une pipe dc terre. (Orfila. Exhumations
juridiques IL.)

II. On trouva, sur un squelette examiné judiciairement,
que la téte du cinquieme métatarsicn gauche se prolongeait
en dehors et présentait dans ce sens une petite surface
articulaire, qui semblait indiquer une articulation surnu-
mérairc. A la main droite, le cinquitéme métacarpien,
plus court et plus large que celui de D'antre main, avait
son extrémité phalangicnne séparée en deux parties pré-
sentant chacune une surface articulaire, et en articulant
la premicre phalange du petit doigt sur la partie du méta-
carpien qui avait la direction de l'axe de l'os, on remar-
quait également, & la partie externe et supéricure de cette
phalange, une facette articulaire qui attestait Pexistence
d’'un sixieme doigt. — Il fut établi ainsi que le squelette
provenait d’un individu qui avait disparu trois ans aupa-
ravant, ct qui avait un sixiéme doigt 3 la main droite ct
au pied gauche.

III. Dupuytren et Breschet ayant examiné des portions de
cadavre trouvées dans la Seine, reconnurent que les tétes
des fémurs étaient rapetissces, raboteuses, inégales, dé-
pouillees ¢a et la de cartilage, non par Peffet d’une section
recente, mais par le fait d’une maladie ancienne et guérie
depuis longtemps; que le col de chaque fémur était
raccourci et que celui du coté droit offrait en avant une
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végétation osseuse encrodtée de cartilage; que les ligaments
de Particulation étaient déformés, gonflés et adhérents aux
parties molles. En outre, les cavités cotyloides étaient
oblitérées; 4 la place de celle du coté droit, il existait unc
végétation moitié osseuse, moitie fibro-cartilagineuse, au
centre de laquelle s'implantait le ligament rond; de ce
c6té la téte du femur érait logée dans une cavité acciden-
telle, en arritre ct au-dessus de la cavité naturelle ; unc
disposition analogue existait au membre gauche, mais la
cavité nouvelle était située plus haut et plus en arritre que
la droite. — Les experts conclurent que cet individu devait
avoir, dans la conformation des hanches, une difformité
remarquable, et dans la progression, une claudication et
certainement un balancement pénible et désagreable du
corps sur chaque membre inférieur alternativement, et que
le membre inférieur droit, étant plus court, la pointe du
pied droit devait porter presque seule sur le sol. — Le
cadavre était en effet celui d’un individu dont la confor-
mation et la démarche étaient bien telles que les experts

Pavaient indiqué. (Vibert. Précis de médecine légale.)

V. L’idendte d'un marchand de bétail, Ebermann, au-
rait été érablie deyx ans un quart aprés Uinhumarion, par
le seul aspect des dents que la maitresse du sus-nomme
aurait reconnues d’emblée. Casper ne donne pas d’autre
détail. Il ajoute cependant qu'il fur chargé d’examiner les
dents, afin de répondre 4 la question quelque peu saugre-
nue, si clles ressemblaient 1 celles du frére de la victime!!

Ce cas est cn outre intéressant au point de vue médico-
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legal 5 le cadavre dont lidentité n’avait pu étre établie, fut
exhumé neuf jours apres Pinhumation, une deuxi¢me fois,
cing mois aprés, pour voir s’il y avait des tatouages ! (il
va de soi qu’ils avaient disparu,) et enfin, une troisieme
et dernitre fois, mais la téte senlement, comme il est dit
plus haut, pour Uexamen des dents. (Casper.)

V. Dans un cas d’empoisonnement, Pexhumation d’'un
cadavre fut ordonnée onze ans aprés Pinhumation ; liden-
tit¢ fut rétablie par un ritelier en or avec quatre incisives.

(Casper.)

VL. Un inuépide chasseur du nom de H. Powell était
parti & la téte d’une nombreuse troupe pour chasser le lion
en Abyssinic. Au bout de quelque temps, Pon n’ent plus
de nouvelles de Pexpeédition. L’on apprit cependant que
des Européens avaient été massacrés par quelques tribus
africaines. M. Powell était possesseur d’une grande fortunc
dont ses fréres devaient hériter ; 'un d’eux partit & la re-
cherche du voyageur.

Pendant le cours de son voyage, il fut recu par un chef
qui donna une grande fite en son honneur. Quelle ne fut
pas la surprise de M. Th. Powell en reconnaissant, sur la
téte crépue de Pépouse de ce chef, le chapeau en satin
bleu de sa belle-sceur. Le crime était découvert et le per-
sonnage en question fut contraint d’avouer qu’il avait
trempé dans le massacre. 11 raconta que les crines des
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victimes étaient amoncelés dans un grand temple. Ce fut
I3 que M. Th. Powell parvint, apres bien des recherches,
4 découvrir le crine de son frérve. I le rapporta en Angle-
terre crovant que cette piece suffirait pour ¢ablir Ia mort
de son frére, mais I'identit¢ ne parut pas suffisante.

Voici comment M. Powell obtint gain de cause. Il se
rappela alors que son [rére s’était fait extraire et aurifier
plusieurs dents avant son départ, par un dentiste renommé
de Southampton. Le crine fut reconnu par lartiste den-
taire qui n’hésita pas & préter serment sur identité de son
travail, et qui plus est, il pouvait en fournir la preuve en
produisant Pempreinte en cire des dents d’Henri Powell,
ce moulage s’appliquait parfaitement sur les os du crine
rapporté d’Abyssinie. On admit e praticien a préter ser-
ment et le partage de Phéritage ne rencontra plus d’obsta-
cles. (Dumur.)

VII. Le professeur Parkmann de Boston avait subite-
ment disparu de son domicile le 23 novembre 1849.

On congut immeédiatement des soupgons contre son
collegue Webster et des perquisitions furent faites 1 Iécole
de médecine ol Pon trouva dans un réduit volrte, des res-
tes de cadavre se rdpportant au signalement de Parkmann.”
Lors d’une seconde visite, P’on découvrit, dans un four
et calcinés sous la cendre, des os d’une jambe et des frag-
ments d’un ritelier. Malgré tous les efforts qui avaient érd
tentés dans le but de fondre cette pitee, il en restait assex
pour établir Pidentit¢ de la victime. Le témoignage du
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dentiste qui avait placé ces fausses dents quatre ans aupa-
ravant fut de la plus haute importance.

Tl fut démontré que P'un de ces fragments retrouves
avait une forme spéciale en rapport avec une conformation
particulitre des dents que l'on savait exister chez Park-
mann. (Dumur.)

VIIL. Le cadavre du prince Louis Napoléon était trés
défiguré lorsquil arriva en Europe (du Zoulouland). L’i-
dentité fut rétablie grace 4 aurification, faite par le docteur

o 3
Rottenstein de Paris, des quatre premitres molaires. Le
> q p
prince avait en plus les incisives ¢maillées, opération ren-
due nécessaire 4 la suite d’'un coup, reu en avril 1376.
{(Medical news. Philadelphic, Saturday May 21, 1887 p. 588.)

IX. Détermination de Udge e du volwme dun enfant, da-
prés Pexamen des débris du squelette trowvés dans les cendres
d’un foyer, — Venfant ayant éte complétement bralé par sa
mere :

L’cxpert ayant A constater si les débris osseux ont
appartenu 4 un enfant 4 terme, Ollivier prit, comme
point de comparaison, les squelettes désarticulés de deux
enfants arrivés & neuf mois de la conception.

Il trouva: 1. Que los pétreux du cadavre de lenfant
dépassait de cing millimttres la longueur du méme os
observé sur le squelette des deux foétus 4 terme; 2. que

Pos coxal gauche recucilli avait dans son diamétre antéro-
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postéricur (de I'¢pine iliaque antéricure et supéricare 2
Pépine iliaque postérieure et supéricure) une étendue de
hait millimétres de plus que le méme diamétre pris sur
deux os coxaux du coté gauche appartenant i deux foétus
A terme ; 3. que les deux os ischions recueillis ¢taient plus
volumineux et plus allongés que les deux ischions des
deux foétus pris pour terme de comparaison; 4. que Iex-
trémité inférieure des deux humérus recucillis avait deux
millimétres de plus dans le diamétre transversal que la
méme extrémité des mémes os des deux foctus pris com-
parativement; 5. que Pextrémité supérieure du cubitus
droit deépassait aussi beaucoup par son volume ct ses pro-
portions la méme partic du cubitus des deux foitus &
terme ;6. que fa moitié inféricure de Pun des femurs
retrouves avait & son extrémite trois millimetres de plus
dans son diametre transversal que la méme portion du
temur correspondant des deux autres fottus.

Conclusions : 1. L'enfant ¢rait & terme; 2. plusicurs des
os de Penfant offrent des proportions tellement supéricures

3 celle des mémes 0s que nous avons observés comparati-

vement sur dhantres squelettes du méme dge, quion peut

o

conclure que Uenfant dtaie volumineux. (Ollivier.)

X. Déiermination de Pige d'un enfant, daprés examen
de dewy o5 parictanx, senls débris relrontds ot considérés comme
avanl dapparleny & Penfant dont la prévenue serall accouchés.

Les questions soumises 4 Pexpert furent @ déterminer si
les os ont appartenu & un enfant né vivant, 1 terme et

8

—
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viable, ou si, au contraire, ainsi que le prétend linculpée,
ils ont appartenu & un enfant n¢ mort ¢t venu au monde
dans le quatritme mois de la grossesse.

Ollivier établit d’abord qu’il est impossible de répondre
% la question de viabilit¢; on ne peut conclure qu'un
enfant cst né viable parce que chez lui le deéveloppement
des os du crine est trés avancé., Un enfant peat naitre 3
terme avec un crine régulicrement conformé et cependant
étre pas viable par suitc de vice de conformation ou de
maladie congénitale des organes de la poitrine ou de T'ab-
domen. Dautre part, I'état des os ne peut davantage indi-
quer si Uenfant est né mort ou vivant.

Ollivier répond A la troisitme question, celle de savoir
A quelle ¢poque de la vie intra-utbrine Ctait arrivé Uenfant,
par Vexamen comparatif des diambtres ct des bords des
os rapportés & ceux d’enfants nés du huititme au neuvieme
mois. Constatant que le diamétre antéro-postérienr,  le
bord parictal et le bord remporal dépassent de demi-ligne
A trois lignes ceux des pariéraux pris comparativement, ct
quau contraire le diametre vertical, l¢ bord frontal et le
bord occipital de ces derniers ne sont dépasseés que de
demi-ligne 4 une ligne et quare, Pauteur précite conclat
que lenfant est n¢ & une &poque rapprochée du terme
natarel de la gestation,

Suivant Ollivier, il résulte que daprés le senl cxamen
des os du squelette, le médecin expert peut déterminer
avec exactitude, 4 une certaine période, Page de Penfant
auquel les os ont appartenu, et juger méme si celui-ci a
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vécu un ou plusicurs miois apres sa naissance. De Pobser-
vation IX, il ressort encore que I'état des os permet
dapprécier si Penfant était peu ou trés developpé quand il
est né, mais pour cette question de volume il faut pouvoir
prendre des mesures de comparaison avec la plupart des
os du tronc et des membres, car il pourrait arriver que
Penfant ait cu une petite téte avee des membres trés longs,

A

ou une tére volumincuse avec des membres gréles et

<

lourts.
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