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AVANT-PROPOS

Sous le terme de développement organique, on a
coutume d'envisager, dans 'espéce humaine, la seule
période intra-utérine, et on semble, par 13, implici-
tement admeltre, qu'aux dimensions pres, Uadulte
est le porlrail fidele du nouveau-né.

Une telle conception ne supporte pas 'examen des
faits. En réalilé, le ;‘:Drps humain ne cesse d’'gtre le
sicge de remaniements, depuis la naissance jusqu’a
I'dge sénile. Aussi bien, la vie n’est-elle quun déve-
loppement continu, apris comme avant la naissance:

On ne saurait contesler I'existence de ce dévelop-
pement post-embryonnaire. Il se manifeste par une
transformation ininterrompue, des conditions ana-
tomiques et physiologiques. Pour certaines glandes,
‘€ludiées & ce point de vue spécial, il semble méme
nécessaire d'admettre des phases multiples : une
phase embryonnaire, une phase jeune, une phase
‘adulte et une phase sénile.

L’état actuel de nos connaissances, ne permel
§ peut-étre pas d'élendre rigoureusement de telles
§ conclusions, & I'ensemble du corps, el pour la durée
‘entiere de la vie.
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Mais il est une phase de l'existence ot cette notion
est indiscutable : ¢’est dans la période qui sépare la
naissance de la puberté. Ces années sont essentiel-
lement caractérisées par des modifications somati-
ques, internes ou externes, qui toutes convergent
vers un but commun, I'élablissement de la fonction
génitale, et constituent ainsi la caractéristique de la
période prépubére.

De tels phénomenes, ne sont d'ailleurs pas parti-
culiers & 'espéce humaine: et bien quon ne pro-
nonce pas en zoologie le mot de « puberté », cet
&lat semble néanmoins commun & tous les vertébrés.
La qualification seule varierait avec les especes zoo-
logiques, et il parait bien que les stades immature
el mature, décrits en Biologie, correspondent assez
exactement aux stades prépubere et pubere étudiés
en Médecine.

Chez beaucoup d’animaux, la maturité sexuelle se
traduit par 'apparition de caracteres évidents;on voit
parfois s’opérer des modifications radicales, dans la
structure histologique de certains organes. Chez les
verlébrés inférieurs, notamment, la glande aénilale,
pendant la phase d’immaturité est un organe lym-
phoide (D* Zervina, These de la Faculté des Seiences
de Paris, 1905).

Dans 1'espece humaine, les modifications, plus dis-
crotes, n'en sont pas moins réelles; elles intéres-
senl, en effel, la plupart des lissus et des organes
du corps, dont le fonclionnement subit des change-

menls profonds.
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[l est & remarquer, toutefois, que la période de
maturité sexuelle, affecte dans I'espece humaine une
apparence insolite; alors que chez les animaux, la
période d'activité génitale est limilée & certains mois
de 'année, chez lafemme, elle est acquise d une fagon
définitive et constante, a partic d'un moment donné.

Mais, si on réfléchit que la plupart des especes
zoologiques domestiquées, possedent également la
faculté de procréer en tout temps, on conviendra,
qu’il s’agit probablement, d'une pérennisation sous
I'influence de conditions de vie plus favorables, d’une
fonction primitivement discontinue.

[l existe done, chez tous les vertébrés, une période
post-embryonnaire, spécialement consacrée a l'éla-
blissement de la fonction génitale, portant le nom
de phase immature chez la plupart des animaux, de
phase prépubére chez 'homme; la phase de maltu-
rité sexuelle chez les animaux a également son
homologue dans la puberté de I'espéce humaine.

Chez la femme, la maturité sexuelle est la con-
séquence d'une longue évolulion organogénétique ;
elle est tellement complexe, que les fonctions les
plus diverses, unies entre elles par d'étroiles cor-
rélations, se modifient de maniere & converger toules
en vue de I'élablissement de la vie génitale. On peut
noter aussi, que les conditions externes elles-mémes,
en raison de leur utilité, dans la concurrence vitale,
n’'échappent point a cette discipline.

Dans le présent essai, je me suis efforcée d’étudier,
au double point de vue anatomique et physiologique,
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les modifications somatiques qui transforment I'ado-
lescente en femme pubére. Dans cette intention, j'ai
passé successivement en revue, les divers tissus et
organes; j'al suivi, aussi exactement que possible,
leur évolulion depuis la naissance, en insistant sur
les changements corrélatifs de leur fonctionnement.
J'ai enfin jugé utile, en raison de I'importance excep-
tionnelle qu’affecte le systéme nerveux dans I'es-
péce humaine, de consacrer un chapitre spécial a
I'état psychique de la jeune fille pendant cette période
de transformation.

La queslion de la puberté chez la femme, com-
porte une énorme littérature, éparse en des publica-
tions de langues trés diverses. Je ne pouvais songer
a la dépouiller complétement. Force m’a éLé, en plu-
sieurs cas, de me borner & consulter certains fravaux,
d’un caractere assez général, qui s'imposaient & mon
attention, par leur abondante documentation, ou leur
valeur exceptionnelle ',

Méme dans ces conditions, la tiche restait lourde
et malgré tous mes efforts, ma bibliographie ne peut
prétendre a étre complete.

Mais j’ai tenté, d’autre part, d’ajouter une contri-
bution personnelle, & cerlains points qui me parais-
saient insuffisamment étudiés, el qui m’étaient plus
facilement accessibles grace aux moyens limités dont
jé pouvais disposer.

1. Tel est le cas, nolammenl, du remarquable travail de E. Gley
sur les Corrélations fonctionnelles chez les animaux et de linleres-
sant tapport de J. Voisin sur les Psychoses de la puberte.

A
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Je ne me dissimule pas les imperfections de 1'ou-
vrage que je soumets aujourd’hui au lecteur. En
vain, y chercherait-on une histoire de la puberté;
mon but a été plus modeste; je me suis seulement
appliquée a dégager de documents épars et fragmen-
taires, les éléments d'une esquisse des conditions
anatomiques et psycho-physiologiques de cette phase
spéciale de Ja vie de la femme.

Il m’est particulicrement agréable en terminant,
‘de remercier M. le Docteur Auguste Pettit, chef de
Laboratoire & la Facuté de Médecine, qui m’a inspiré
l'idée de ce travail, m’'a aidée & tout moment de ses
conseils et de son érudition et dont l'influence es
partout présente sur cette élude. Qu’il en recoive ici
publiquemenl I'expression de ma reconnaissance.







LA

PUBERTE CHEZ LA FEMME

PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

MODIFICATIONS SOMATIQUES GENERALES

« L’age est sans contredit la cause modificatrice qui
agit le plus puissamment sur les différentes parties du
corps . »

Dans les premieres années de la vie, les différences
sexuelles sont peu marquées; c'est vers I'dge de % ou
|5 ans, que commencent & se manifester les premiers
indices des sexes.

Les formes arrondies prédominent chez la hille, dissi-
mulant les parties osseuses; chez elle, les diamélres
transversaux sont plus amples que chez le garcon. Mais
les phénomenes de différencialion sexuelle qui s’ébau-
chent dans I'enfance, ne se manifestent pleinement qu’au
moment de la puberté. C'est alors seulement quappa-
raissent les caractéres sexuels secondaires. Hunter, dési-
gnant sous le nom de caracteéres sexuels primaires, les
organes génitaux, a appelé caractéres sexuols secon-

l. Quetelet (A.). Anthropométrie ou mesure des différentes facullés
de L'lvomme, 1871.

FMANCILLON ]



2 LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

daires, ceux qui modifient le corps de l'enfant, en lui
donnant les traits féminins ou maseculins.

Quand les caractéres sexuels primaires sont mal indi-
qués, comme chez les hermaphrodites, les caracteres
secondaires sont également indécis; mais il existe des
cas, ot la femme ayant des organes génitaux bien déve-
loppés, a néanmoips des traits, qui la rapprochent de
I’lhomme ou de I'enfant®.

_Les caractéres sexuels secondaires les plus imporlants
“de la femme, sont : la délicatesse du squelette, la largeur
du bassin, le développement des seins, la rondeur des
formes, I'abondance de la cheyelure.

Jexaminerai successivement ces différents éléments,
qui contribuent a la formalion du lype féminin.

I. — SQUELETIE

Le squelette de la femme, est plus léger, plus fréle que
colui de 'homme. Ses formes et ses contours, sont plus
gracieux, ses éminences, Ses apophyses ou tubercules,
plus petits, moins rugueux. La femme a des creles
iliaques plas évasces, plus élargies; une symphyse

pubienne plus courte, un trou sous-pubien triangulaire, -

Parcade pubienne en ogive, les cavités cotyloides plus
écartées. Toules les dimensions transversales du bassin
sont augmentées.

D’aprés Topinard, sur 70 bassins, la largeur maxima -

élait i la hauleur maxima, dans le rapport de 125, 7 chez
’homme, de 13%,5 chez la femme o

II. — TISSU CELLULAIRE

Les formes arrondies de la femme sonl dues a l'appa-

1. :'_-ltr.'l,i?..ﬂ'.. T.). Die Schonheil des Weiblichen rdérpers;: Stull-
cart, 1900, ch. vi. p. 04-07.
9. Topinard (1.). L' Anthropologie, Paris, 1879.

ol it o
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rition d'une plus grande quantité de graisse, dans le tissu
cellulaire sous-cutané¥a I'époque de la puberté.

D'apres Roussel, I'élégance des formes et la légereté
des mouvements de la femme, sont dues A 1'organisalion
particuliere du tissu cellulaire, qui embrasse toutes les
parties constitutives de son corps !.

Chez un sujet normal, la graisse arrondil les formes,

sans les faire disparaitre. On distingue les os, les articu- -

lations. Quand le corps est amaigri, ces organes parais-
sent ressortir, donnant ainsi a 'individu une apparence
anguleuse. L'embonpoint trop marqué, masque d’abord
les plans les plus profonds; puis il se fait au niveau des
articulations des membres, sous les seins, et au menton,
des masses graisseuses, des rides, qui font disparailre
les traits caractéristiques du corps de la femme 2,

1. — PIGMENTATION. GLANDES DE LA PEAU

Parmi les phénomenes multiples, qui se produisent
dans l'organisme féminin, au moment de ]a puberté, il
en est un cerlain nombre, qui reparaissent ensuite regu-
litrement a chaque menstruation. Cest ainsi que les pig-
mentations culanées, qu'on observe au moment o s'établit
la fonction menstruelle, se reproduisent cycliquement, a
chaque période cataméniale *. ;

Au moment des régles, le (eint devient plombé ou
terne, les yeux, surtout chez les femmes brunes, s’entou-
rent d'un cercle foneé ou noir, Laycock, pense que celle
pigmentalion est due a Poxydation imparfaite du cap-
bone. L'élimination incompléte du carbone dans une

. Roussel. Systéme physique el moral de lg Femme, p. 12, Te édi-
tion, Paris, 1820,
2. Stralz. Loco eil., p. 52,

4. Barnes (R.). Traite elinique des maladies de femnies, p. 148, T'ra-
duction A. Gordes, Paris, 1876.

L3
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menslrualion insulfisante, aménerail des maladies hépa-
liques et rénales.

Les glandes sébacées se développent au moment de la
puberté. Le sébum prend une « odeur génitale. »

Les glandes sudoripares augmentent également lacli-
vité de leur sécrétion,

1IV. — SYSTEME PILEUX

A T'époque de la puberté, apparaissent des poils au
niveau du pubis et dans les aisselles; ceux du pubis,
précedent de quelques mois I'élablissement de la fonclion
menstruelle ; ceux des aisselles ne se montrent qu'apres
I'apparilion de I'écoulement cataménial.

Chez une série de jeunes filles, examinées a la mater-
nité de Turin, par J. Condio!, les caracteres sexuels
secondaires se sont monlrés a :

POILS POILS o | DEVELOPPEMENT
AGE au pubis, Jaux aisselles. sfne Thu AU des seins.
Ans 10. 1 1 | i
L — — — —
— 12, 2 1 — |
S | 8 3 & &
S 7 8 14 8
L 0 7 i 9
— 16. k + 5 i
— 17. 2 i 0 4
— 18. 1 2 | —
80 e LI i 2
— 20, o B e —
— 94 |mnen'cnprésentait o — seins atrophies.
pas eacore.

Huit filletles de 13 ans, avaient déja des poils au pubis:
quatre d’entre elles, seulement, étaient réglées; (rois

1. Marro (A.). La Puberté ches Uhomme et chez la femme. Traduil
de la 20 édition italienne pav le Dr J. P, Médici.
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avaient des poils aux aisselles, et deux, des seins bien
développés. Ces faits confirment ce que jai dit, sur l'ordre
d'apparition des différenls caractéres sexuels secondaires.

V — ESTHETIQUE FEMININE

La beauté, d'apres Stratz, est caractérisée par l'exis-
tence de proportions qui conslituent le type normal.

A la naissance, chez la fillette, la téle est proportion-
nellement 'organe le plus gros; les membres, sont les
parties les plus petites. Chez la femme développée, la
longueur totale du corps est le triple de ce qu'elle était a
la naissance, et environ T fois el demi, rarement 8 fois,
la longueur de la téte.

La téte est 2 fois, le trone 3 fois, et les membres infé-
rieurs 4 fois, ce qu'ils étaienl & la naissance. Le déve-
loppement complet de la téte el du trone est généralement
accompli a 13 ans, 4ge de la puberté. Les jambes n’aché-
vent lear eroissance que bien plus tard. Comme le milieu
du corps est situé d’autant plus bas que les jambes sont
plus longues, ce milieu est aussi abaissé que possible,
quand le corps est complélement développé.

La moitié du corps se trouve alors & la limite supé-
rieure du pubis. Quand les bras pendent le long du
corps, les coudes sont & la hauteur de la laille, et le poi-
gnet au niveau du pubis.

Lorsque les jambes sonl en extension, elles se louchent
par qualtre points :

1° Au tiers supérieur de la cuisse ;

2° Au genou ;

5” Au mollel (peut manquer chez les jeunes sujels) ;

4° A la malléole inlerne. g

Le bassin el le trone présentent chez la femme des
‘caracteres particuliers, que j'éludierai avee le développe-
ment du systeme osseux.

La peau de la femme est mince el tendue, quand 'élat



] LA PUBERTE CHEZ LA TFEMME

de la nutrition est bon. Les plis de flexion s’effacent dans
I'extension; aux points ou les légumenis adhérent aux
plans profonds, il se fait des fossettes.

Chaque femme, d’aprés Stralz, fait pendant sa vie une
courbe ascendante jusqu’a un point culminant, qui est
celui de son complet développement. Ce point varie, sui-
vanl les races, de 14 4 25 ans, environ. Il apparait d’ au-
tant plus lardivement que la premicre menstruation esl
ausst, plus tardive.

La courbe du développement, peut s’élever rapidement
et retomber également vite; (ce qui constitue le Lype, dil
beauté du diable) (Stratz), ou s’élever graduellement, pour
descendre de méme. Le point culminant de la courbe, est
en ce cas plus élevé et plus tardif que dans le précédent.

Années
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Les femmes des classes aisées murissent plus tard, et res-
tent plus longtemps belles ; en effet un autre facteur influe
aussi sur la beauté : 'hérédité ou la sélection (Stralz).

L’hérédité, la nutrition, contribuent a la formation de
individualité de chaque sujet, et font qu'il obéit, plus ou
moins, & cette loi d'évolution normale.

« Chaque femme a sa personnalité qui la sépare de
tous les autres individus; elle est fondée sur cerlaines
variantes du type général, qui donnent au corps son
cachet particulier. Ces variantes ne constituent pas des
défauls, lant quelles restent dans les limites des lois sur
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les proportions, sur le développement symétrique, dans
los rapporls harmoniques, tant que la femme possede les
caracleres sexuels secondaires'. »

VI — LA TETE

1° Crdne. — Le erane de la femme est plus pelit que
celui de I'homme ; dans son ensemble il est moins haut,
plus allongé; l'angle facial est plus aigu. La voutte du
crane est plus aplatie, plus large; la région occipilale
plus développée, les bosses frontales moins saillantes.

On remarque chez la femme la limite nette, qui, de
profil, sépare la face du crine.

2 Cerveau. — Le cerveau de la femme est plus léger
que celui de I'homme ; le tableau ci-joint permet de voir
que cette infériorité quantitative, existe deés la naissance
et se prolonge durant toute la vie.

Cette infériorité dua poids de I'encéphale, peut-elle s'ex-
pliquer par la simple différence sexuelle de la masse du
corps? ou est-il besoin de faire intervenir une notion de
différence intellectuelle ?

On sait qu'a intelligence égale, les individus d'une
meéme espece ont un poids encéphalique relatif, d’au-
tant plus élevé, qu’ils sont de plus petite taille.

« Dapres cette loi générale, I'hypothése de 1'égalité
intellectuelle des sexes implique chez la femme un poids
cérébral relatif non seulement égal, mais encore supé-
rieur 4 celui de 'homme 2. »

Or, d’aprés les recherches de Manouvrier, il ne peut y
avoir de doule aun sujel de la supériorilé du poids relatif
de I'encéphale, dans le sexe féminin. La femme possiéde
un cervean « absolument plus pelit, mais relativement
plus volumineux » que celui de 'homme.

1. Stratz. Loco eil. (traduclion).

2. Manouvrier. Article Cerveaw. In : Dictionnaire de Physiologice

de Ch. Richet. Paris, 1897,t. II, 3¢ fascienle, p. T01.
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D'ailleurs, l'intelligence ne dépend pas uniquement de
la supériorité pondérale du cerveau; elle tient augsi a des
conditions morphologiques, histologiques et chimiques
elle est en rapport avec la nutrilion générale et surloul
avec le milieu extérieur. L'éducation, l'instruction, les
moyens de travail et les notions acquises, jouent le plus
grand role dans le fonectionnement psychique.

On connait des exemples d’hommes peu instruits
(thurnam), illelirés méme, dont le cerveau avait un
poids trés supérieur ala normale (1.728 a1.900 grammes) -
(Bastian).

Quelles qu'alirnl donc pu étre les « capacités virtuelles »
de ces individus, ils n'avaient pas beaucoup d’acquis.

Cest, en e[['et, 'exercice, qui est la condition essen-
tielle du perfectionnement cérébral, sa condilion pre-
miere. ¢ L'augmentation de volume du cerveau, en tant
que corrélatif de l'aceroissement intellectuel, doit avoir
pour cause primilive, précisément exercice de ces
mémes fonctions, a la supériorité desquelles elle con-
lribue une fois réalisée ».

La supériorité anatomique, dont I'origine est nécessai-
rement fonclionnelle, une fois acquise, peul se trans-
meltre humdnmrumnt se maintenir et s a{.mntuer dans
une race, une population ou une classe sociale.

VII. — MODIFICATIONS DU TYPE FEMININ

Les lrails de la femme peuvent étre modifiés dans cep-
taines circonstances.,

Casiration. — A la suile de 'ablation d'ovaires, ecto-
pi¢s dans les aines, Percival Potl vit une femme devenir
maigre ; Roberls observe le méme fait chez les femmes
des environs de Bombay, auxquelles on extirpe les ovaires
pour s'en servir comme d'eunuques, el ajoute qu'il n'y a

1. Manouvrier. Loco eif., p. GU4.
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chez elles ni gorge, ni mamelon; que les hanches sont
élroites, les fesses aplaties, le pubis dénudé; que I'habi-
tus extérieur est viril, la voix aussi ; quenfin, il y a atro-
phie compléte et comme oblitération des organes. géni-
taux externes?.

Maladies. — Une maladie longue, exténuante, arréte
le développement de l'organisme, la croissance des
organes génitaux, des glandes mammaires, la fonction
menstruelle .

Infantilisme. — Dans un cas de Meige * une femme de
30 ans, avait un corps de 12 ans; ses organes génitaux
normaux, étaient peu développés, comme le reste du
corps.

Des degrés moindres d'infantilisme ou de virilité sont
assez fréquents. Sur 100 femmes examinées a ce point de
vue, Stratz a trouvé 4 fois, le type masculin, et 2 fois l'in-
fantilisme.

VIII. — ANOMALIES DES ORGANLS GENITAUX

Les vices de conformation des organes génitaux peu-
vent étre un obstacle & 'accomplissement de la fonction
menstruelle, et constituer ainsi une imperfection orga-
nique.

Parmi ces malformations, je noterai 'imperforation
de I'hymen, qui peut produire des désordres graves: le
sang des régles s’accumulant dans le vagin remonte dans
le col utérin et dans la cavité du corps, qu'il distend pro-
gressivement, formant ainsi une tuméfaction dure et
rénitente qui peut atteindre un gros volume (Tillaux).

1. Roberts. L'Expérience du 9 février 1843. Cité par Raciborski,
in Traité de la Menslrualion, Paris, 1868,

2. Raeciborski. Loco eil.

3. Meige (H.). Infantilisme ches la femme. Iconographie de la
Salpétridre, 1895, VILI, p. 218-224; pl. XXXVIIL
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Les absences congénilales du vagin, sont complétes ou
incomplétes.

Les premiéres coincident généralement avec pn arrét
de développement de l'utérus; les secondes, accompa-
gnentsouvent un appareil génital profond, bien développé.

Je rapporterai quelques exemples de ces anomalies
génitales : .

Onsservariox I (personnelle).

W

X..., dgée de 20 ans, mariée depuis quelques mois, vient 4 la
consultation de gynécologie de I’hopital Saint-Anloine, en sep-
tembre 190%. Elle se plaint de douleurs abdominales vives qui
reviennent périodiquement, chaque mois, sans que la malade
soit réglee. ' .

Jamais elle n'a eu d'écoulement menstruel. La femme est
d’apparence normale, bien portante et bien développée physi-
(quement.

Elle habite ordinairement la province ; elle est venue i Paris
sur le conseil de son médecin qui ne peut calmer les douleurs
abdominales. :

A I'examen de la malade, nous trouvons la vulve bien confor-
mée ; les caroncules hyménéales ne présentent aucune particu-
larité.

Lorsqu’on pratique le toucher vaginal, I'index ne pénéire que
Jusqu’a la premiére phalange, dans un cul-de-sac étroit, au fond
duquel on ne trouve pas le col utérin. Par le toucher bi-manuel,
vaginal et surtout rectal, on sent I'utérus, bien développé, mais
inaccessible par les voies naturelles. Rien aux ovaires ni aux
trompes. Deux valves permettent d’explorer le cul-de-sac, au
fond duquel, dansla partie gauche et supérieure, nous trouvons

un orifice fistuleux, dans lequel un stylet pénétre & une profon-
deur de 1 cenlimeétre environ.

Opsenvarion Il (résumée). Gérard-Marchand ;
In these de Dimitrescu, Paris, 1896,

Imperforation de 'hymen et absence totale du vagin, créalion
d'un vagin artificiel. Laparotomie el abouchement du col uté-
rin aw fond du néo-vagin.

. Ifa nommeée G. Marie, agée de 19 ans, entre en mars 1893
I'hopital Laénnee.
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Vers l'dge de 17 ans, elle a ressenti chaque mois de vives dou-
leurs dans la téte, pendant 3 ou 4 jours, accompagnées de
vomissements verdatres assez abondants.

A 18 ans, elle a commencé a soulfrir chaque mois de la
jambe gauche.

Ces douleurs spontanées augmentent par le mouvement.

Elle n'a jamais élé réglée.

L’examen au spéculum montre une vulve régulicrement con-
formée mais un hymen imperforé. Il est incisé : on constate
alors l'absence totale du vagin. On décolle le tissu cellulaire
entre la vessie et le rectum, et on arrive sur une masse dure
qui est I'ulérus.

Une laparolomie fit découvrir un utérus et des ovaires rudi-
mentaires. Néanmoins, on abouche le col utérin dans le vagin
neoforme, et la malade eut depuis, & plusieurs reprises, un
suintement sanguin, trés peu abondant il est vrai. Les douleurs
ont cessé dans l'intervalle des régles.

Enfin une autre malformation génitale peul encore
exister ; c'est I'atrophie du col ulérin. Elle peut entrai-
ner de sérieux accidents, lorsque I'exhalation sanguine
menstruelle dilate le corps ulérin; les trompes déter-
minent alors des collections sanguines, capables de se
rompre dans le péritoine ou de s’infecter lorsqu’on les
abandonne a elles-mémes.




CHAPITRE 11

SYSTEMES OSSEUX ET MUSCULAIRE

Le squelette, dans I'enfance, varie peu d’un sexe a
I'autre ; ses traits sont indécis. A la puberté, les membres
semblent augmenter de longueur, au détriment des dimen-
sions transversales. . .

Une transformation générale se prépare; elle se mani-
feste d’abord chez la femme, et se lermine chez elle, deux
ou trois ans plus tot que chez I'hemme.

Les modilicalions du systéme osseux portent sur la
composition de l'os, el sur sa croissance.

I. — COMPOSITION CHIMIQUIS

La composition chimique du cartilage, qui précede 1'os,
varie avec l'age.-
D'aprés Bibra', il contient :

Chez 'enfant de 6 mois.  2,2§ p. 100 de sels minéraux ;
-— —- dans . 3. p. 100 — —
A lage de 19 ans. . 7,29 p. 100 -- -
Les sels minéraux augmentent avec I'age, el leur pro-
gression porle surltoul sur les sels de chaux.
L'analyse du fémur, faile par Frémy 2, donne les résul-
tats suivants :

8 b | I S g . y " ¥ L b
1. Bibra. Unlers. iiber die Knochen und Zithne, 1844, p. 154.

2.. I'rémy. Cité par Springer in Elude sur la' eroissance, Thise de
Paris, 1890, p. 64,
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Le fémur du feetus contient 37, p. 100 de subsfance organique ;
— du nouveau-né . 35,2 p.100 — —
— dela femme de 22 ans. 35,& p. 100 — —

Celle du tibia, pratiquée par Bibra donne :

2 m01s [D Mois| 3 Axs |19 axs|23 Axs

Phosphate de chaux. B7,04 | 48,35 | 59,74 | 54,84 | 57,18
Carbonate de chaux. 6,02 5,79] 6 10,82 | 8,95
Phosphatede magnésie.| 1,03 | 1 1;3%| 4,26( 4,70
Chlorure de sodium . 0,73 | 1,24| 0,63 0,79 | 0,60
Substance cartilagineu-

6 L M 33,86 | 41,50 | 31,34 [ 31,37 | 29,54
Graisse. . . 0,82 1,92 0,95] 0,92 4,82

"
H_'\-!
s on 00 00
oo
=
[
b
[

3229 | 32,29 | 31.36
67,71 [ 67,71 | 68,42

Subslance organique .| 34,
Substance inorganique.
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Le phosphate de chaux forme plus de la moilié des os.

Dans la période prépubere, lorsque les ovaires ne fonc-
tionnent pas encore, l'organisme emmagasine dans les
os le phosphore, sous forme de phosphates de chaux ou
de magnésie.

Il en résulte une diminution dans | élimination de 1'an-
hydride phosphorique, par I'urine.

Ces réserves de phosphore fournissent & l'organisme
le moyen de subvenir a la dépense en matériaux phos-
phorés, nécessitée par la croissance rapide de la taille,
au moment de la puberté.

On voit se produire une rétention du phosphore orga-
nique analogue, au moment ol les ovaires cessenl de
fonctionner, & la ménopause, ou lorsqu’on fait I"ablation
de ces organes .

1. Curatulo et Tarulli. Sulla secresione interna delle ovaie (Estratto
degli Annali di Ostelricia et Ginecologia), Milano, 1896.

il e

d
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IT. — CROISSANCE

G'est a la puberté que les différents foyers d ossificalion
des os longs tendent & se souder. Mais le travail d'ossili-
cation n’est pas terminé a cetle époque.

C'est a 14 ans, que l'extrémité inférieure du radius se
soude au corps de I'os ; que les trois pieces de l'os iliaque
s unissent entre elles.

A 15 ans, I'épiphyse est réunie a la diaphyse du cubitus ;
le petit trochanter du fémur est soudé au grand trochan-
ter ; I'apophyse coracoide est unie a 'omoplate .

En examinant aux rayons Rintgen les os des membres,
en particulier le tibia, chez des enfants, pendant la crois-
sance, Hahn® a pu constater que la différenle longueur
de cet os, chez des enfants du méme dge, tient unique-
ment a la différence de longueur des diaphyses ; la partie
ossifiée de I'épiphyse supérieure est la méme dans tous
les cas.

Aux rayons X, on voil apparaitre, vers I'Age de 17 ans,
une mince ligne de carlilage, indice de la fusion immi-
nente de I'épiphyse avec la diaphyse. Cette ligne disparait
chez la femme de 19 a4 20 ans ; chez 'homme, vers TI'age
de 24 ans. '

L'étude radiologique de la croissance a permis en
outre, de conslater que 'épaisseur du cartilage de conju-
gaison resle presque la méme, de la quatriéeme année de la
vie jusquala fin de la croissance. L’époque ou I'on obserye
le sujel importe peu: qu'il soit dans une période de crois-
sance intensive, comme & la puberté, ou dans une phase

I. Topinard (P.). Loce cit.

2. Hahn (Heem.). Rinlgographische Untersuchungen iiber das Vep-
halten der Epiphysen der Unterschenkellnochen wihrend des Wachs-
Ifm!a:. In Festsehritt zum Siebenzigsten Geburtstag von €. von
Kuplfer, [éna, 1809, p. 731,
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de développement lenl, la bande de cartilage dia-épiphy-
saire, conserve la méme épaisseur.

Différents facteurs peuvent influencer la croissance des
05 ; nous signalerons en parliculier le role de l'alimenla-
tion el celui des glandes & sécrétion interne.

I’alimentation a une action réelle sur le développement
du tissu osseux. La «ration de précocité », donnée aux
beeufs de Durham, fait que leur cartilage de conjugaison
se soude, deés I’age de 3 ans, au lieu de b ou 6 ans.

Chez les hommes, une alimentation insuffisante, pen-
dant la période de développement de l'organisme, amene
un ralentissement dans 1'ossification. Celle-ci se fait len-
tement, incomplétement, et permetau carlilage de conju-
gaison de continuer son ceuvre d'édification, au dela des
limites normales. Les sujets sont grands, maigres, affai-
blis par la croissance excessive du systéme osseux, qui
détourne a son profit, les matériaux de nutrition destinés
a d’aulres organes, et laisse ainsi les adolescents, ex-
posés a toutes les maladies de la puberteé.

Jétudierai dans un chapitre spécial 'action des glandes
A sécrétion interne sur le développement organique, au
moment de la crise pubérale ; je rappelle seulement ici,
que l'ablation des ovaires amene une exagération de la
croissance du squelette, surtout des membres inférieurs,
tandis que l'absence de thyroide, détermine un arrel de
croissance.

Taille. — Les dimensions du squelelte, la taille, se mo-
difient avee l'age.

D'aprés Quelelet, chez les femmes belges, on note les
tailles suivantes :

AGE TAILLE
Y [ i e S RS TNy gt L Y cenlimelres.,
oAl R ek e T i b g e LI —
B B TS S % i bt Sy e R s 135,2 —

-’:’113&[15.......‘....1140,[3‘ —
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AGE TAILLE
A AEADE: o s v o e i T e, s 1A% B dentimétres:
A IDCANE . B e e e 148,8 -
B ANS s o R g o 152,14 -
A LT NS . o D e e s, ARG —
L Y A B e e R 1 —
B O ANS ok Sl T e G —
2 AN an 5 T v bl e o T 157,4 - -

D. Berry!, examinant & Londres, 1.580 filles des écoles
élémentaires, de 11 & 15 ans, compare ses résultats avee
ceux obtenus par d'aufres auteurs :

AGE wr BOHRERONDITOH SUEDE | DANEMARK
Londres, Boston.
A S e s T 8T 135,7 137,0 133,0
s PO SRRt (O | e 141.9 143,0 138,0
— - U [ S 1477,7 148,0 146,0
&= A% . O e N A56ES 152.3 153.0 151,0
o e R P T O g 155,2 157, 0 154.0

Marro® a trouvé chez les jeunes filles de 'OEuvre Barolo -

! AGE. TAILLE.
i 1 [ T o o e o cenlimeétres,
* LA S tang=, T et ate = 8 Sl RN N
i 2 T U T e e 142 —
| g ST R R i TR -
R TS 0T O R R G L) ETR 146 -
NP T oV SR e 150 —_
Al & A8udns s By e LR R 150 —_—
A8 Sediians. = T LS e el : 151 —

Pagliani”dansunInstitut de jeunesfilles de Turin,lrouve:

| 4. Berry (F. M. D.). On the Physical Examination of 1,580 Girls
[from Elementary Schoolsin London. British Med. Journal, 28 mai 1904,
2. Marro (A.) Loe. cit,

3. Pagliani. Cité par Marro. Loco eif.

FRANCILLOY .,

Lo
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AGE. TAILLE.
10 A g4 ans. o ot v v s S e s L -43056 centimétres.
A 2 AR A e et s s 133,5 —_—
1243 ANSh s e i e - ABD —
, B O R e e - 146,4 —
LAl A ST, e 152,1 —
A5 A AN L L e e o 1541 -
FB AR AN gL S L e R e ] D o —
U T T BT R S P gk A 5850 —
) g 8 [ et Uy I et SR S e g 154 4 —

A la puberté, la taille s’allonge beaucoup chez la fille.
Pour Marro, Pagliani, qui examinent des Italiennes, l'ac-
croissement rapide se fail sentir surtout de 12 a 13 ans,
(Tet 5,9 centimétres) et de 13 & 14 ans (6 et 7 centi-
metres). _

Berry, a Londres, note le maximum de 13 & 14 ans
(8,8 centimélres). Bowditch de Boston, aux environs de
13 ans (5,8 et 4,6 centimélres).

En Suéde, la croissance augmente chez les [illes, de
5 centimétres, de 12 a 13 ans, et d'une quantité égale de
13 A 14 ans. En Danemark, les moyennes donnent : 6 cen-
timetres /de 12 a 13 ans), 5 centimétres, (de 13 a 14 ans).
Quetelet trouve, 4,8 centimetres (de 12 a 13 ans), 4,2 cen-
timétres (de13 & 14 ans).

J'ai moi-méme observé chez 34 filles, les chiffres
moyens, qui suivent :

AGE. TAILLE.

B0 ANS e 1 A o e A, 128,1 centimétres.
e I T T N e e 134.5 —
TR, (LR (e W R SO TR e 1414,5 -
Ve R o L TRty I G : L e i —
AL ANE AP e U 150 -
R A 1 e e e e e e 157 -

L'accroissement maximum a lieu vers 14 ans, dge
moyen de l'apparition des premiéres menstrues chez ces
mémes enfants
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La croissance rapide de la puberté s’accompagne sou-
vent de douleurs épiphysaires, de troubles dyspepliques,
de neurasthénie. Les observations suivanles, relatées par
Springer !, en sont des exemples :

OBSERVATION (résumée) Springer.

Croissance rapide ches une jeune fille de 1% ans, non réglée. —

Troubles dyspeptiques. — Dilatation de lestomac, — Neuras-
thenie. :

Robinet Blanche, 15 ans, vernisseuse, salle Bouillaud, n° 26.

Elle vient a I'hopital parce qu’elle est faible et qu’elle a mal
4 I'estomac. Elle a grandi de 7 centimeétres depuis 6 mois.

Sa taille est de 1™,55; elle n’est pas réglée.

Céphalées, clapotage stomacal, anémie,

OsservaTion I (résumée) Bouilly. in Gazelte
des hopitaux, 1883, p. 20.

Grande fatigue; douleurs osseuses. Croissance de 11 cenlimétres
N Une année.

Une fillette de 16 ans, née de pére goutteux et de mére
rhumatisante, présente aprés une longue course & pied la
veille, un acces de fievre & forme aigué; en méme temps, la
malade accuse une série de douleurs dans les membres et le
trone.

A I'examen on conslale une douleur lombaire assez vive, des
sensations pénibles dans tous les membres, et 4 la pression du
rachis, surtout depuis lafin de la région dorsale. Méme douleur
4 la pression des épiphyses inférieures du fémur, de 'extrémits
supérieure du tibia, de I'humérus, des os de 'avant-bras. Rien
f aux articulations.

La jeune fille offrit & plusiears reprises les mémes accidents
‘et ne gagna pas moins de 11 cenlimétres en une aunée. ?

Onservarion IV (résumée) Springer.

Accroissement rapide de la taille. Apparition
de la neurasthénie.

Bonnard, Marie, 16 ans, vient o I'hopital parce qu'elle est

1. Springer (M.). Loco cil.
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faible, fatiguée. Elle n'a jamais fait de maladie grave ; ses pa-
rents sont bien portants. Elle élait de petite taille; elle prétend
avoir grandi de 40 centimeétres dans les dix derniers mois ;
depuis lors, elle est dyspeplique, son caractére s'est altéré,
elle est devenue treés irascible.

Elle n’est pas réglée.

Depuis cette époque elle est incapable de tout effort intellec-
tuel .

Elle n’a aucun organe malade, n’a aucun stigmate d'hyste-
rie.

OpservATION V (résumée) Springer.

Croissance rapide au moment de la puberté. Troubles
dyspeptiques. Neurasthénte,

Morel, Francine, 16 ans.

Grande, bien développée, elle vient consulter parce qu'elle est
faible et nonchalente, incapable de travailler. Elle mange peu,
et ses digestions sont pénibles.

Cet ¢lat est apparu a I'age de 10 ans, époque de ses premiéres
régles. Au méme moment, elle a grandi rapidement. Depuis
Jors, elle souffre constamment de la téte ; elle est incapable de
faire un effort d'attention.

Estomac dilaté. Rien aux aulres organes.

La taille moyenne, chez une Européenne bien dévelop-
pée, est de 158 centimetres (Quetelet). Chez la femme, &
la naissance, la hauteur de la taille est a la hauteur du
pubis comme 2,74 esta 1. A14 ou 15 ans, époque de la
puberté, le méme rapport est comme 2 est a 1, et reste
constant jusqu'au terme de la vie'.

J'ai pratiqué chez quarante-trois filles de 10 a 15 ans,
une série de mensurations, afin de voir, en les comparant
a celles des adultes, comment se développent a I"ige de la
puberté, les différenles parties du squelette, et quels rap-
ports elles présentent, a celte époque, les unes avec les
aulres.

J'ai employé pour faire mes recherches, le ruban

1. Quetelet (A.). Loco cil., p. 203.
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 métrique et 'équerre, el suivi la lechnique indiquée par

Broca!.
Mensurations du trone et des membres. — La latlle
a élé délerminée, le sujet élant debout, adoss¢ au mur, et

t regardant droit-devant lui.

1l est facile de trouver chez les maigres, la fourchelle

sternale, le bord supériewr du pubis et I'acromion. Chez
| les grasses, le point de repere élait aussilot marqué avec

le crayon dermographique. |
L’épicondyle était recherchée, le bras pendant le long

)} du corps, la paume de la main tournée en pronalion el
t appliquée sur la cuisse.

L’apophyse styloide dw radius est facilement percep-
Lible ; elle est située au méme niveau qu'une autre saillie
plus prononcée, formée par la pelite téte du cubitus.

L'exlréemulé infeériewre du doigl médius a été mesurée
la main élendue, pendant verticalement le long de la
cuisse.

L épine iliagque antéro-supérieure a été recherchée le
sujet étant couché.

Le grand trochanter est toujours reconnu par le lou-

cher; on palpe de bas en haut la face externe de la cuisse,
{Jjusqua ce que le doigt commence & déprimer les chairs.

L'on trace a ce niveau une ligne dermographique.
La ligne articulaire du genow, quiindique le point ol

| finit la cuisse, el ot commence la jambe, est plus dilficile

4 bien déterminer. Pour trouver l'interligne, il faut se
placer au coté externe du genou, reconnaitre la téte du
péroné. Au-dessus est une dépression, due a la saillie que
fait cette Léte, en dehors du condyle externé du tibia. En

| remontant de bas en haut sur la face externe du condyle,

& un travers de doigt au-dessus de la Léte du péroné, on

1. I!r*n{ru (P.). Instructions générales pour les Rechervches Anthro-
Paﬁ:;;:ques, @ fawre sur le vivant, Paris, 1879, 2¢ gdition p. 118
i 170, ’
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sent une ligne transversale, au niveau de laquelle la peau
se laisse déprimer par la pulpe du doigl. C'est la ligne
articulaire.

La malléole interne est facile a sentir.

Les circonférences du (horaxr ont été mesurées au
moyen du ruban métrique.

La distance des dewx épines iliagues antéro-supérieures,
également. Le sujet étant couché, le venlre n’esl pas assez
saillant pour faire dévier le ruban. On peut toujours d’ail-
leurs, refouler la paroi abdominale avec une régle de bois,
qu'on améne au conlacl des deux épines iliaques.

La distance des deux créles iliagues a ¢lé prise, le
sujet étant debout, adossé au mur. L’équerre a été appli-
quée successivement sur les deux crétes iliaques, en mar-
quanl chaque fois sur le mur, la position du sommet de
I'instrument.

La distance des deux trochanters a ¢lé mesurée comme
la précédente. :

Mensurations du crdne. — Jai mesuré deux des
courbes les plus importantes, au point de vue céphalome-
trique.

1° La courbe sus-auriculaire,vraie courbe transversale
du crane. Elle s'étend d'un point sus-auriculaire a l'autre,
en passant par le bregma.

9 La courbe horizontale esl la plus grande circonfe-
rence de la téle; elle estlégéremeut oblique, el suit un tra-
jet toujours plus élevé en avant qu'enarriere. En avanl, elle
passe immédiatement au-dessus des sourcils; en arriere,
elle contourne l'oceiput a sa partie la plus saillante.

Voici mes observations :

OnsErvaTioN VI. — Germaine C..., 10 ans et & mois,
non réglée,

1¢ Fourchette sternale, bord supéricur du pubis. 4l
90 Fourchelte sternale, ombilic . . . . . . . 28
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3¢ Ombilic, bord supérieur du pubis. 13
4° Bi-épineux . . L
59 Largeur du bassin . 7;3
6° Bi-trochanlerien. 8
7° Bi-acromial . : : -%
82 Tour de poilrine par Ics ElleEl].Eb ; 62
9o Tour de poitrine & la base du thorax . 60
Membre supérieur.
{® Acromion, extrémité du médius. 59
20 Acromion, épicondyle . . . ; 22
3° Epicondyle, apophyse E.L}rlc-ule du radius. 21
Membre inférieur.
1° Grand trochanter & la plante . T 05
20 Grand trochanter. interligne articulaire . 32
40 Epine iliaque antéro- superieure, mterllgne
arliculaire. 34
4° Inlerligne artmulane, pmnte de mallenle
interne . 30
Téte.
{® Courbe horizontale. o1l
2¢ Bi-sus-auriculaire . 28
Osservarion VII, — Germaine M..., 10 ans, 6 mois,
non reglee.
12 Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 43
2° Fourchette sternale, ombilie 29
3° Ombilie, bord supérieur du pubis . 14
4° Bi-eépineux ; 22
5° Largeur du bassin. 26
6° Bi-lrochantérien. 30
7° Bi-acromial . * : 31
8% Tour de poitrine pa: les aisselles . 64
9° Tour de poitrine a la base du thorax. 63
Membre supérieur.
12 Acromiorni, extrémilé du médius. . bo
20 Acromion, epicondyle . : 22
3> Lpicondyle, apophyse stylvide du radius. 21
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Membre inférieur.

1° Grand trochanter, a la plante. . . . . . . . 66

2° Grand trochanter, mlerllgnﬁ articulaire. . . 33

a° Epmn iliaque anléro-supérieure, interligne
aeliGulane bk STl S L e Rl

4° Interligne aruu..ulatre pointe de malléole
mterne................30

Téte.
$19Gourbe horizontale s et 5, i ata SN0 ST Ry
20 BiCsus-aurieniaipa st s eSS S e T S ey
OsservatioN VIII. — Alice C..., 10 ans, 6 mois, non réglée.

1° Fourchelle slernale, bord supérieur du pubis. 39,5

2¢ Fourchetle sternale, ombilic . . . . . . . . 275
3 Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 11
U IETE o) 1115, Gl R S R e S IS E S R B i
st Laigeursduibassing. MU il s e D T
hedBi-troehanlerients ot ot Sl MRt e
7° Bi-acromial. . . . b d o Snetiill
8° Tour de poitrine par les H.ISSEHEE O L R
9° Tour de poitrine ala base du thorax. . . . . 60

Membre supérieur.

1° Acromion, extrémité du médius. ko )
20 Acromion, épicondyle . . . . G, e
3° Epmc-ndyle, apophyse stylmde du radlus 2

Membre inférieur.

1% Grand trochanter ala plante . « & 5« o ¢ " T

2° Grand trochanter, interligne articulaire . . . 30

32 Epine iliaque anl;ém-supérieure, interligne
arichlaire setasg 39

4 Interligne arlmulaue, pmnle "de malléole
IOETTIE S » i e e e et SO s )

Téte.
0: Gourhe horizontale. .o 5o SN d e T wreed. " Ul

=]

00 Bicsus-auriculiire «+ &0 6 e wrah 6 G e ek ew sl




SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

OpservaTioN IX. — Marcelle C..., 10 ans el 6 mois,
non reglée.

{0 Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 37

90 Fourchelte sternale, ombilic . . . . . . . . 25
3 Ombilic, bord supérieur du pubis . . . . . . 12
40 Bisépinen:. . & R anis T T R e 1?»“
50 Largeurdubassin. . . . & ¢« o 0 0 o0 e 23,5
60 Bi-trochanteriens & <. ber o8 7 ot o v bogr ) ol
7° Bi-acromial. . . . Il -
82 Tour de poitrine par les a155elles o ke v Y
9° Tour de poitrine & la base du thorax. . . . . 36

Memdbre supérieur.

1o Acromion, extrémité du médius. B0

20 Acromion, épicondyle . . 21

as meund}le apophyse slylcrlde du radlus 19

Membre inférieur.

1o Grand trochanter, a la plante. . . . . . . . 65

20 Grand trochanter, interligne articulaire . . . 32

3° Epine iliaque antéruisupérieure, inlerligne
articulaire. . . . 35

4° Interligne arllculalre, pmnm de maHeale
mtemc..,.............30

Téle.
{9 iCourbe horizontale- s 5o e ok o e e its i
2% Bi-sus-auriculgire’. o ot ol o ale e ave 88
OsservaTioN X. — Germaine L..., 11 ans, réglée une fois.

1° Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 52

20 Fourchette sternale, ombilic . . . . . . . . 3&
3 Ombilic, bord supérieur du pubis . . . . . . 18
4o HI-EPIHEI]"{ AR R B SRR S N |
3° Largeur du hassm 1 L e A R A A 20
6o Bi- l.mclmul.enen. e by v R R 30
7% Bi-acromial . . . . y L R - b,

8° Tour de poitrine par les aisselles . . i A e O
99 Tour de poitrine & la base du thorax . . . . 068
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%

Membre supérieur.

1° Acromion, extrémité du meédius. . 65
20 Acmmmn. eépicondyle . 25
3° Epicondyle, apophyse sf.ylmde du radius. 24
Membre inférieur.
19 Gland trochanter, a la plante. . . . . . 79
20 Grand tmf}hanter, interligne arliculaire . 39
3o Epine iliaque antérieure et superleme inler-
ligne articulaire . . S e e R B
4° Interligne arliculaire , puinle de malléole
interne . 37
Téte.
19 Courbe horizontale. . 52
2° Bi-sus-auriculaire . 28
Onservarion XI, Henriette B..., 11 ans, pas réglée.
1° Fourchette sternale; bord supérieur du pubis, 43
2° Fourchette sternale,. ombilic . 29
3% Ombilie, bord supérieur du pubis . 14
4° Bi-épineux . : 20
5° Largeur du bassin. 26
6° Bi-trochanlérien . 29
7 Bi-acromial . . . . 30
8° Tour de poitrine parles aisselles 62
9% Tour de poitrine & la base du thorax . 63
Membre supéricur.
1 Acromion, extrémité du médius. 60
2¢ Acromion, épicondyle . . 2%
32 EGpicondyle, apophyse st}lmde du radlus 2
Membre inférieur.
1¢ Grand trochanter & la plante . . 69
20 Grand trochanler, interligne allmulaue : 35
30 mee iliaque autem~su]]erleure, interligne
articulaire. ; Wad im0
4% Interligne atllculdue, puinl,e dﬂ malléole
ATETAG . s M ay Lir e 32




SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE 27

Téte.
a F 4 e
{o Courbe horizontale. . . . « « ¢ « + & = = - ;;*
: : : .
9 Ri-sus-auriculaire . . . « s - oo . e e el e 28
Opservatiox XII.. — Marie B...; 14 ans, 8 mois, non réglée.

1o Fourchetle sternale, bord supérieur du pubis. 39

9 Fourchette sternale, ombilic . . . . ... . . 20
30 Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 13
5> Bi-opineus v iagar oSG NS RERE R e 17
B0 Largeur diuthassin, 5. SR Fases s S i 23
8% Bitvorhantériany s o'e ata o ¥ o m e b i Al
7° Bi-acromial. . . . . . . R e e e
82 Tour de poitrine par les als:.ellLs o R e O 1|
9° Tour de poitrine a la base du thorax .. . . . 50

Membre supérieur.

1o Acromion, extrémité du médius. . . . . . . 56
20 Acromion, épicondyle . . . . . SHie AR
3¢ Epicondyle, apophyse stylvide du Iadlus+ aean a2l
Membre 1'31;‘”3':'1':31:?'.
1o Grand trochanter a la plante . . . . . . . 08
20 Grand trochanter, interligne arLu.,uI:um . .« 26,9
3¢ Lpine iliaque antéro-supérieure, interligne
AT L GITIANIE 5 iy ko o o Srbiape o ab 0 SERE LS
4 Interligne articulaire, pointe de mallevle
T o e SR S e ., R L e
T'éte.
1o Courbe horizontale. . . s e e i L
90 Bi-sus-auricnlaire. . e o 0 o L, RS
OpservarioN XIII. — Joséphine A...; 12 ans, non réglée.

1° Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.  34&
20 Fourchetle sternale, ombilic . . . . . . . . 24

4% Ombilie, bord supérieur du pubis . S e e )
49 Bi-épineux R i TG 2 R SRR

o Largeurgldibassinl 5. & o o n i d s ke be 2B
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6% Bitrochianieniend 4. Y h o8 Sed e Pl S e
7° Bi-acromial . . . . BT RN e
8° Tour de poitrine par Tes amselles B A o
9° Tour de poitrine & la base du thorax. . . . . 54

Membre supérieur.

1° Acromion, extrémilé du médius . S oo
2% Acromion, épicondyle . . . )
1

30 Epmnndylp apophyse stjrimde du radius. .
Membre m;‘"erz‘aw".
~1¢ Grand trochanterd la plante . , . ., . . . . 86,5
2° Grand trochanter, mterllgne artmulalre et A Rl
J3° Epme iliaque antéro-supérieure, interligne
aruenlaine, ou e, i 37
4 Interligne articulaire, pninte' de malléﬂle
IREERITE & o bt e % B SR TS s i b O
Téle,
iV Gourhpshorizontaless s co iy o el S ar 8 Bny)
2 BESs AnniGHlaIre ot R s S O
Opservarion XIV. — Marguerite G..., 12 ans, non réglée.

1° Fourchelle sternale, bord supérieur du pubis. 47

2° Fourcheltte stema]e, pInDIliE sl e S S e
3¢ Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 16
40 BISEDINGINT: | AR AT it o hrts Ger B L0 S0
b Largeuridu bassiiic. oo v s i e . Pk
6% Bistroshianteriens S s (i iale il ol il 10y
7° Bi-acromial. . . . R A A e
8% Tour de poitrine par les El.lS‘:El].ES g R e S0
9° Tour de poitrine a la base du thorax . . . . 64

Membre supérieur.

1 Acromion, extrémité du médius. . . . . . . 62

20 hcmmmn épicondyle . . . . s iRk

39 Lpiwnd}'le apophyse Et}’lﬂld& du radius. . . 23
Membre inférieur.

19 Grand.trochanter-alaplinlets "o s Siiae a0, 78

2% Grand trochanter, interligne articulaire . . . 40




3o

articulaire. ¢ &2
4° Interligne axtmu]alre, pumte de ma]lenln
interne . 3k
Téte.
1® Courbe horizonlale 56
20 Bi-sus-auriculaire . 28
OpsgrvaTioN XV. — Marie R..., 12 ans, non reglée.
1o Fourchette slernale, bord supérieur du pubis. 42
20 Fourchette sternale, ombilic . 28.5
3° Ombilie, bord supérieur du pubis. 13,5
&% Bi-épineux . 22
50 Largeur du bassin . 26
fi® Bi-trochantérien. . 29
7° Bi-acromial . o ; 40
82 Tour de poilrine par les alsselles : 66,5
9o Tour de poitrine a la base du thorax . 65
Membre supérieur.
{2 Acromion, extrémité du meédius 56.5
20 Acromion, épicondyle . . 24
30 E pmnnd}rle, apophyse styloide du radms 19.5
Membre inférieur.
1® Grand trochanter a la plante . 75
2° Grand trochanter, Il’ltEI‘llgﬂE artmula:re 38
3° Lpine iliaque antéro- SU[}EI"IEI_HE_ mler]lgnc :
articulaire. . : 40
&° Interligne arl.mulalre, puml.e de malluule
interne . 3k
Téte.
1o Courbe horizontale. 56
2° Bi-sus-auriculaire . 928

OnsenvatTioy XVI. — Adélaide M..

{0

ﬂu

SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

Epine iliaque antéruﬁsupérieure, interligne

non reglée,

Fourchelte sternale, bord supérieur du pubis.
Fourchelle sternale, ombilic .

.5 12 ans, 4 mois,

&1
25

20



30

LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

3° Ombilic, bord supérieur du pubis. 13
4° Bi-épineux . ; 29
5° Largeur du bassin. 24
6 Bi-trochantérien . 20
7° Bi-acromial. : 31
8% Tour de poitrine par ]es EI.IaEE“ES : 73
9° Tour de poilrine & la base du thorax . 72
Membre supérieur,
1° Acromion, extrémité du médius. . 63
2° Acromion, épicondyle . . . . 25
3° Epicondyl e apophyse styloide du I‘El.dlll:: 2%
Membre inferiewr.
1° Grand trochanter & la plante . : 76
2¢ Grand trochanter, interligne arllculalre : 38
3o mee iliaque anléro-supérieure, mt{.rligne
articulaire : 40
4° Interligne arlmulmre pmnte de mallenle in-
terne. 35
Téte.

1 Courbe horizontale N 52
20 Bisus-apricolaire. , ..ilota LNl L 28,8
Opservarion XVII. — Jeanne R...; 12 ans, 6 mois,
non réglée,

10 Fourchelte sternale, hnrd supérieur du pu-

bis . A 37,5
20 Fourchette stmnale Dmblilb : 95,0
30 Ombilic, bord supérieur du pubis. 12
4° Bi-épineux . g s 18
5° Largeur du bassin. 2%
(9 Bi-trochantérien. 27
7° Bi-acromial . Lk g 29
8" Tour de poitrine par |ES aﬁselles S B bix 60
9° Tour de poitrine & la base du thorax. . . b7

Membre supérieur.

1o Acromion, extrémité du médius. 59
20 Acromion, épicondyle . . . . N -
3o menndyle, apophyse stylmde du :ad:us o




19

30

3

o

fl_ﬂ

-il]
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SYSTEME O0SSEUX ET MUSCULAIRE

Membre inférieur.

Grand trochanter a la plante. . . . . . .

Grand trochanter, interligne articulaire . . .

Epine iliaque ant&rﬂﬂsupérieum, mterllgne
articulaire .. . . . i

Interligne articulaire, pumte l:le malléole in-
LEPNE . N B e 2 o el e

Téle.
Courbe horizontale. . . . . . . . . . . ..
Hi‘ﬁ“ﬁ'auriﬂlﬂairﬁ E] . . B " s " L] # ® s

s

6
35

40

a3

0
27

OpservatioN XVIII. — Louise A...; 12 ans, 6 mois,

1II|
'\:20

30

i"'-"
20
31‘1

l 0

2

.-'i-']

1_!.!-
"zl.l

non reglee,

Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.
Fourchette sternale, ombilic . . . . . . . .
Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . .
Bi-épineux. . s S ro ol

Largeur du bassin . . . . .
Bitrochanterien oy i b e B At t i
Bi-acromiat. . . S. . ik 3 e
Tour de poitrine par les EIS‘EEHEE -

Tour de poitrine & la base du thorax

Membre supérieur,
Acromion, extrémité du médius. . . . .

Acromion, épicondyle . . . .
Iipicondyle, apophyse styloide du I‘E!.d.ll.ls

Membre inférieur.

Grand trochanter & la plante. P

Grand trochanter, interligne articulaire .

Epine iliaque antéru-supérieure, interligne
articulaire . . .

Interligne articulaire, pmnle de ma IeniL in-
lerne.

Téte,

Courbe horizontale.
Bi-sus-auriculaire . . .

30
30
15
23
28
30
32
66

bk

36

411
40

31
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OnservarioN XIX. — Yvonne R...; 12 ans, 6 mois,

0
20
30
,fku
Bu
(o
70
8o
o

.iI:I

0
-

3'0

10
QU
31.‘!

-10

S}k
-

Opservarioy XX. — Elisabeth B

.-l 0
2
d
&0
E.U
6o
T'G'I

[=

=

non réglée.

Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.
Fourchette sternale, ombilic.

Ombilie, bord supérieur du pubis.
Bi-épineux. a

Largeur du bassin.

Bi-trochantérien .

Bi-acromial. : :

Tour de poitrine par Ies alSSEHuS ;

Tour de poitrine a la base du thorax.

Membre supérieur.

Acromion, extrémité du médius.
Acromion, épicondyle . . . .
Epicondyle, apophyse styloide du rad:us

Membre infériewr.

Grand trochanter & la plante . :

Grand trochanter, interligne articulaire .

Epm& iliaque antéro-supérieure, interligne
arliculaire .

Interligne articulaire, pﬂmte de malleule in-
terne.

Téle.

Courbe horizonkale. . e idne & et Tt SRy
Bi-sus-avriculaire .

non reglée.

Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.
Fourchette sternale, ombilic .

Ombilic, bord supérieur du pubis.
Bi-épineux

Largeur du bassin.

Bi-trochantérien.

Bi-acromial.

bh
29

I
s

..; 12 ans, 6 mois,

56
31
15
=) =)
-
235
_:34-

3

L

TR e,




e e

8?
o

.l'l.’:'

5 15
-

o

=

.ll;l

20

31:

gi_(.r

{o

20

OnservaTioNn XXI[. — Marie G.,

jo
20
3o
40
e
G
70
go
0o

-1LI

Eu

3-.’}

.lu

90

39

SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

Tour de poitrine par les aisselles .
Tour de poitrine & la base du thorax .

Membre supérieur.

Acromion, extrémité du médins.
Acromion, épicondyle :
l'pmund}rle apophyse styloide du radius.

Membre nférieur.

Grand trochanter 4 la plante .

Grand trochanter, mLmllgne ar uculaue ;

Epine iliaque antéro- supérieure, mlml:gne
articulaire . X

Interligne articulaire, pmnte de malleale in-

terne.
Téte.
Courbe horizontale.
Bi-sus-auriculaire . . ., .,

Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.
Fourchette sternale, ombilic .

Ombilic, bord supérieur du pubis.
Bi-épineux .

Largeur du bassin .

Bi- trochantérien .

Bi-acromial .

Tour de poitrine par les amsellm !

Tour de poitrine & la base du thorax.

Membre supérieur.
Acromion, extrémité du médins.,
Acromion, épicondyle . . .
mennd}le apophyse styloide du radm%

Membre inférieur.
Grand trochanter & la plante . :
Grand trochanter, interl |gnc ar !.Illl]].ﬂ.ll‘ﬂ :

Epine iliaque antéro- -supcérieure, interligne
articulaire .

FRANCILLON,

67
(8

: 13 ans, non réglée.

43,5
30,5
13
21
26
30
30
62
60

66
206

2

78
39

41

33



& . LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

40 Interligne arliculaire, pointe de malléole in-

e By S B e e e e S 1
Téte.

10 Gourbe NoTIZONIATE F. fl b eor et s o Sy Ch

9o Ricsus-anriculaine B L TR R st 29

OpservATION XXII. — Eugénie G...; 13 ans, non réglée.

{o Fourchelte sternale, bord supérieur du pubis. 35
20 Fourchetle sternale, ombilie . . . . . . . . 20
30 Ombilic, bord supérieur du pubis . . . . . . 9
49 Bi-épineux ; 2
Ho Largeur du bassin. 2
6o Bi-trochantérien . e T i
70 Bi-acromial. . . Oy e R
8¢ Tour de poitrine par Jes alacelles ; 6
9o Tour de poitrine & la base du thorax . i

Membre supérieur.

1o Acromion, extrémité du médius. . . . . . .0 020
20 Acromion, épicondyle . . T A A
30 Epicondyle, apophyse Etjlﬂldﬂ du T‘i‘;ldlU‘E e (2 DR
Membre Iﬂft’?‘ifu? :
1o Grand trochanter a la plante . S E et i
90 Grand trochanter, interligne artu,ulmre Ak i
30 Epine iliaque anlero- supeneure, interligne
articulaire . . . . 39
4° Interligne articulaire, Immle de mallenle in-
Lerne._.,...,..,......Bi
Téte.
10 Courbe horizonlale . = » « - & st Lt e e 58
90 Bi-sus-auriculaire. . ... . . . . e s o . . e 28
Opsrnvation XXIIL — Marthe C..., 13 ans, non réglée.

4o Fourchetle sternale, bord supérieur du pubis. 37
90 Fourchelte sternale, ombilic. . . . . . . . 26
30 Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 11



SYSTEME O0OSSEUX ET MUSCULAIRE

=0 BLepinelX v ul i o G S s, e g e
b% Largenridu-hasgin. o Ner o Lole D8 e o iR DY
(02 i roshantepIenr S S TR S I i T )
12 - Bl-aeromialy N o R o NS e e e A T
8% Tour de poitrine par les aisselles . . . . . . 64,5
9° Tour de poitrine a la base du thorax . . . . 66

Membre supérieur.
19 Acromion, extrémité du radius.
2% Acromion, épicondyle . ... . . . . . 0 .
3° Epicondyle, apophyse styloide du radius,

2O 19 o
= B [ ey |

Membre inférieur.

1° Grand trochanter 4 la plante. . . . . . . . @9
2° Grand trochanter, interligne articulaire. . . 36
4° Lpine iliaque antéro-supérieure, interligne
acticulatpel.... on S e M 0 SaET g
4° Interligne articulaire, pointe de malléole in-
BEPTIEE. o1 toner @ o M Ll SRl sttt f Visap
Téte.

1 Courbe horizontale. s SECMR R e )
2 Bi=sus-aurroulaire’ o R TS E LT U ey
Opservarion XXIV. — Georgette F..., 13 ans, non réglée.
1° Fourcheltte sternale, bord supérieur du pubis. 48
2° Fourchette sternale, ombilic . . . . TR R |
3% Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . 16
fﬂlli-épineux*....;.......,‘. 21
bt Largeun'dn bassin, v 8 M a0 g 30 Fie 26
ﬂ“Bi-truchanter...*........... 30
Tﬂlli-acmmial.,+,............ 33,5
8% Tour de poitrine par les aisselles . . a2 ok T-fr
Yo Tour de poilrine & la base du thorax SR
Membre supérieur,

1 Acromion, extrémité du médijuys e B, AR 3
29 Acromion, éplaonidyle fo 9 . .- R g D
4% ILipicondyle, apophyse styloide du radius. . . 23

Membre inférienr,
1 Grand trochanter 4 la ik U
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90 Grand trochanter, interligne articulaire. . . 42

30 Kpine iliaque antéro-supérieure, interligne
articulaire 4o . ; TR

40 Interligne articulaire, pmnte de malléole in-
.terne,.....,.....~.,....:I'f

Téte
{0 Gourhe liorizontale:ts ool e i <t h a @ s Dk
20 Bi-sus-auriculaire 500 B

OnsenvArion XXV. — Irénée D..., 13 ans, non réglée

o Fourchette sternale, bord supérieur du puhr; 43

20 Fourchette sternale, ombilic . . . . . . . . 30
30 Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 13
A0V BiLEDINEUX . 0 5 e whacs g oot i (LR 2
4o Largene diubassin: . . .o o 5 & 4 s, 26
B Bitnochanletien i = =i - st = arawa Sl
79" Bi=acropnial S e S A SR e, T
89 Tour de poilrine par les aISbE“EE e e R ) e D)
9o Tour de poitrine & la base du thorax . . . . 03,5

Membre supérieur.

1o Acromion extrémité du médios. . .-. . . . 62
20 Acromion, épicondyle . . . . . WL
30 Epicondyle, apophyse st}lmde du radius N )

Membre inférieur.

{o Grand trochanter a la plante. . . . . . . . 85
90 Grand trochanler, interligne artmulatre =y g
30 Ipine iliaque antéro-supeérieure, interligne
articulaire . . . . N
4° Interligne articulaire, pmnte n.le l'ﬂr.!.l Pnle in-
Lerue......,.........,.3'.']
Téle.
Fon(Gourhe - horizontale = Sih b lete e B EL SR DY
o0 Ri-sus-auridulaire » . . . <0 ¢ e W s s 0w 28
OpsERvVATION XXVI. — Clémentine A..., 13 ans, & mois,

non reglce.

1° Fourchette sternale, bord supérienr du pubis. &k
90 Fourchette sternale, ombilic . . . . . . . . 3
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3° Ombilic, bord supérieur du pubis. 13
40 Bi-dpiosuE e s b 23
3¢ Largear du bassin. . . . . & - 28
6° Bi-trochantérien. . . . 31
7° Bi-acromial. = . . . 32
8> Tour de poilrine par les aisselles. 67
9° Tour de poitrine a la base du Lhorax. 04
Membre supérieur.
1° Acromion, extrémité du medios. . 67
2° Acromion, épicondyle : 27
30 Epll}mlrj}'lﬁ apophyse sl;,rlmde du I'E.I.III.IS 24
Membre inférieur.
12 Grand trochanler 4 la plante. : 82
2° Grand trochanlter, intlerligne articulaire 40
3° Epine iliaque anléro-supérieure, mterh”ne
articulaire . . . . s
4° Interligne articulaire, pmule ‘de malléole in-
LEI‘IIE.,++........... 39
Téle,
1° Courbe horizonlale. b s B
2° Bi-sus-auriculaire . . . . . . . . . 206
Onsenvation XXVII. — Ilenriette N..., 13 ans, 6 mois,
non réglée.
1° Fourchelle slernale, bord supérienr du pubis. 41
2° Fourchelte sternale, ombilic . 27
3¢ Ombilic, bord supérieur du pubis . 14
4o Bi-ebinenx’, . & . =1 28]
»? Largeur du bassin. * 27
6¢ Bi-trochantérien. ; 30
7° Bi-acromial . ey AN 33
8 Tour de poitrine par les aisselles | gl
92 Tour de poilrine & la base du thorax . 70
Membre supérieur.
1* Acromion, extrémité du médins. 6
20 humumn, epicondyle 25
39 Epicondyle, apophyse styloide du tanlms. 2%

37
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Opservarion XXVIII. — Marguerite M...,

1 1]
Eu
30
40
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70
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LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

Membre inférieur.
Grand trochanter & la plante . . L P g
Grand trochanter, interligne articulaire . .
Epineiliaqueantéro-supérieure, interligne arti-
chlaire; .

Interligne arucularre pmnte de ma.l]eule in-
T e e

Téle.

Gourbehorizontaleste o0, i Lo e
Bi-sus-auriculaire ., . . . . . . . .

réglée depuis 3 mois.

Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.
Fourchette sternale, ombilic .

Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . .
BTy (L1 P e SRR AR N e e
[Eargearidn - bassibi wing S s o whB St e 8.
Bistrochanterien. ;25 e RSt a e o ol dhdo.
Bizacpomialiss SLox il

Tour de poitrine par les ai3SAl BB, hun s Lasite
Tour de poitrine & la base du thorax. . . . .

Membre supérieur.

Acromion, extrémité du médius.
Acromion, épicondyle . . . . :
meﬂnd}le, apophyse stylmde i:iu I‘B.I.lll.l'?.

Membre inférieur.

Grand trochanter a la plante. :

Grand trochanter, interligne articulaire. ‘

mecﬂmquc anléro-supeérieure, 1|1ter1|nneml|a
culaire . :

Interligne Hlllblllﬂl[‘(’ pmnte de mdllLule in-
LERRES & Sk R M et v e o S e

Téte,

Courbe horizontale. . . . . .
RN TR B i S s s R

79

13 ans, 6 mois,

&5
31
14
21
26
30
30
(i
61
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53
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SYSTEME O0SSEUX ET MUSCULAIRE

Ossenyarion XXIX. — Suzanne M..., 13 ans, 6 mois,

.ll::l
i
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30
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OpsErvaTioy XXX.

non réglée.

Fourchelte sternale, bord supérieur du pubis.

Fourchetle slternale, ombiliec. . . . . - . .
Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . .
Bicépineuxcice ohhsie o

Largeur du bassin. . - . « . & . <0 o
Bi-trochantérien. . . . . . . .« .
Bi-acromial . . . . -

Tour de poilrine par les ﬂleEHES :
Tour de poilrine a la base du thorax . . . .

Membre supcrieur.

Acromion, extrémité du médius.
Acromion, épicondyle . s
Epicondyle, apophyse sLy!mde du rﬂd;us .

Membre inférieur.

Grand trochanter & la pointe . . . . . . .

Grand trochanter, mLerl:gne articulaire .

Epine iliaqueantéro-supérieure, interligne arti-
culaive., ... .

Interligne artmulalre, puml;e rle mallwl& in-

PERORY " oy 8% v re Lpd¥ L8 A G AE 37 e e
Tite.

Courbe horizontala: .~. .5 0 4 b o oty

Bi=sus=auriculaire & o 0 Ll i e s e

reglée depuis un an.

Fourchette sternale, bord supérieur, du pubis.
IFourchette sternale , ombilic.

Ombilie, bord sulmrmur du pubis.
Bi-épineux .
Largeur du bassin.
Bi-trochantérien .
Bi-acromial .

W

b
29

e

2

20
3
31,5
i

il

| I = =
oE or

-

— Renée G..., 13 ans, 6 mois,

kb5
29,5
15
2%
28
32
31



LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

8° Tour de poilrine par les aisselles . . . . . . 70
9° Tour de poitrine a la base du thorax . . . . 70

Membre supérieur.

f° Acromion, extrémité du médins. . . . . . . 60
2¢ Acromion, épicondyle . . . . M 0
3° mem]d:,rle apophyse styloide du 1&(11115 AR
Membre inferieur.
o' Grand trochanter ala planle . ..., . . . . . 79
20 Grand trochanter, mlmllgna acticulaire . . . 40
3¢ Epineiliaque antéro- supeucum interligne arti-
culaire. s .. ; 43
4° Interligne arlmulaue ;mint.e de malléole
1] (o o (A R e L e R e e T
Téte.
10 Gourbe;horizontale® e s tuaie WL Lot Ll ShE
2o Bi-cns=aarigullaire =R e o e S, S lp s T a2B
OpsenrvaTioN XXXI. — Juliette R..., 13 ans, 6 mois,

non reglee.

1¢ Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 40

20 Fourchelte sternale, ombilic . . . . . . . . 27
3° Ombilie, bord supérieur du pubis. . . . . . 13
£ BTG DINBUE e G e g e B s i LY
59 Largenr duibassifn. 5w s @ msl el o e 2h
6o Bi-frothanlérians O B 85, RIS Tt SR
osBi-acromials ©. o SELe T S
8° Tour de poitrine par les anssell& AN WS

90 Tour de poitrine a la base du thorax . . . . vl
Membre supérieur.

19 Acromion, extrémité du meédius. 61
20 Acromion, épicondyle . . . . et o 0
3° L|::|{;nnd}le, apophyse styloide du ld.l.lll.lb. 22

Membre inférieur.

1 Grand trochanter & la plante. . . . . . . . 7%
90 Grand trochanter, interligue articulaire. . . 37




39 Epine iliaque antérﬂ-supérieurﬂ.inI;Erligne arti-
culaire . Rt 40
4o Interligne 11t|culane, pointe de malleole
T ol e e U P R R 33
Téle.
1° Courbe horizontale. . 54,8
2¢ Bi-sus-anriculaire . . . . . . . o 2. 28
OnservArion XXXII. — Marthe R.... 14 ans, non réglée.
1® Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 46
. 2° Fourchelte sternale, ombilic 31
3° Ombilic, bord supérieur du pubis. 15
40 Bi-epineux . . . . 21
v® Largeur du bassin . g o0 as
6 Bi-lrochantérien. 28
1% Bl-acromial . . ., . . - W ~dd
8 Tour de poitrine par les arsselles 70
9° Tour de poitrine & la base du thorax 68
Membre supérieur.
[o Acromion, extrémité du médius (34
29 ‘mmmmt:, Selianahols el SR : 25
3° Ipicondyle, apophyse sl.ylmde du radius. 23,5
Membre inféricur,
1 Grand trochanter a la plante . 71
2° Grand trochanter, interligne alLILLIlEHl" 37
30 Epine iliaque EI.[lLLI'ﬂ-EUpEIIEUIE, mte:lxgne
anbipulaime: - ol S USRS il g
4 Interligne articulaire, pointe de malléole
interne . : 30
Téte.
1% Courbe horizonlale 52
2° Bi-sus-auriculaire 28

Ossenvarioy XXXIII. — Sophie R...,

SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

19 Fourchelte sternale, bord supérieur du pubis.

g0

Fourchelte sternale, ombilic

1% ans, non réglée.

Al
40

41



9 LA PUBERTE CHEZ LA FEMME b

3° Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 14
4% Bi-épineux . Sy B e LE A e O
b Largean.du bassin . - he s plts o e b S0 197
L ST T T (o L) o S S g TR S S S |
7° Bi-acromial. . . . ST AR ey 32
8 Tour de poitrine par les aisselles . . . ATnra s 100
9° Tour de poitrine & la base du thorax . . . . 67

Membre supérieur.

1o Acromion, extrémité du'médius. . . . . . . 60
20 Acmmmn epicondyle . . . . e
ge EPIGDHdF]E, apophyse sl;yimde du radivs. . . 23

Membre inférieur.

19 Grand trochanterd la plante . . .. . . . . 72
2° Grand trochanter, mtemgne articulaire . . . 37
3° Epine iliaque antéro- supﬂrmure, interligne
articulaice . 5., . &1
4° Interligne articulaire, pninte de malléule
IR EE e T AR e v o W i g - PG )2
Téte.
1esdourbe lopizamlalats s s e e
8Bi-sus-auniealairei. f e o SR s L AE L s R

OpservaTioNn XXXIV. — Eugénie D..., 14 ans, non réglée.

19 Fourchelte sternale, bord supérienr du pubis. 41

20 Fourchelte sternale, ombilic .. . . . .+ - . 26
3° Ombilic, bord supérieurdu pubis . . . . . . 43
&P0Bi-apinen. o 00 s e SRR O Ve e e R
posliarpenr din bassin, % sl S STRTMCE T s et S o
6% BistrachanteriEn e i e TEL S p. p et a0
SREBi-acromial Sl i s TS R L
8¢ Tour de poilrine par les El.l::bE“ES AL U S
9o Tour de poilrine & la base du thorax. . . . . 65

Membre supérieur.

1° Acromion, extrémité du medius.
2° Acromion, épicondyle .
3¢ Epicondyle, apophyse styloide du 1..uhus. ;

©
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e =
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SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

Membre inférieur.
Grand trochanter & la plante . . .
Grand trochanter, inlerligne artmulalr
Lpine iliaque anléro-supérieure , interligne
artienlaibe vwn s Tanad e T et S
Interligne articulaire, pointe de malléole
inbernes i v s &

Téle.

Courbe horizontale.
Bizsus-auriculaire . ... & . % & »

OpservaTioN XXXV. — Augustine C..., 14 ans,

réglée depuis 2 ans.

Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.
Fourchette sternale, ombilic , , . . .-. .
Ombilic, bord supérieur du pubis .

| TFELT v aFTh b < e SN AR S e W Tl )
Largeurdw bassing o 5 o7 bl il s
Bi-trochanlérien

Bi-acromial . . . .

Tour de pmlrme p'ar les alsselles :
Tour de poitrine & la base du thorax

Membre supéricur.
Acromion, extrémité du médius.
Acromion, épicondyle . . . .
Epicondyle, apophyse styloide du radms

Membre inférieur.
Grand trochanter a la plante . ,
Grand trochanter, ml,erhgnc arliculaire .

l'pme iliaque,, H.I]LLICI-SU[]LIIEU[‘E, mterligne
articulaire

Interligne arliculaire, [}uml.e de malleule in-
terne.

Téte.

Courbe horizonlale,
Bi-sus-auriculaire

-

i

B h

33

2 2%
L B [

e
30
1 &
21
26
31
30
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bl LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

OpservArion XXXVI. — Ernestine R..., 14 ans, non réglée.

1¢ Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 39

20 Fourchelte sternale, ombilic = 7. . . . ... 2§
3° Ombilic, bord supérieur du pubis . . . . . . 14
LA T e SR S e Tl e L]
SR B e T D oh Ty i B S Al 8 S SR B8 A S0
peRiztrochiantbepien, S v ming sl Se Sl e 0¥ T H:20
7° Bi-acromial . . . . ; 0 R e S
8° Tour de poitrine par les aisselles . . . . . . 69
9° Tour de poitrine & la base du thorax. . . . . 62

Membre supérieur.

{° Acromion, extrémité du medius. . . . . . . 63
2° Acromion, épicondyle. . . L Lk
32 mennd}rle, apophyse st}flmde du radlus Sl AT
Membre infericur.
12.Grand trochanter afla plante . .. o o . o T
2° Grand trochanter, interligne artmulaue Piat 30
3° Epine iliaque &ntem supérieure, interligne
artioulaire = 50 2w 52
4° Interligne articulaire, pmule de malléole in-
teme..,.......,..,.,.335
Téle. \
10 Eourbedhovizontale s, i Sars st S0 St s UL
20 Bi-sns—anriculaire ;. 0. Lot SRER AR e TR L e R0
Opservarion XXXVII. — Alice D..., 1% ans, non réglee.

1 Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 45

2% Fourchette sternale, ombilicss . o°'v o . o+ 29
3° Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 16
A0 RSO PIMENE K it 5 ot tap 5, M T 2Py e e | T
Bruldipbetr di hassim, A Tve LSS ESS e t S e
B Bi-trochantEMmen: = 2l e o we 4 o & s 28
70 Bi-acromial - . L. - e
89 Tour de poilrine par Les a;sselle&. shod I S TELH

9¢ Tour de poitrine & la base du thorax. . . . 6%




| Acromion, extrémilé du meédius. . . . . 63
20" Acromion, épicondyle . . . . 23
3¢ Lpicondyle, apophyse styloide du rar:lms 22
Membre inférieur.
1° Grand trochanter a la plante. . . . . . i
20 (irand trochanter, interligne articulaire 38
3 Epineiliaque antéro-supérieure, interligne ar-
Liculaire . : &0
4° Interligne aliluulmm, pmme ale mallenle in-
terne. 343
Téle.
i° Courbe horizontale . . . . 53
28 Bi-sus AnPICMIgIRE s e s 28
OpsenvaTion XXXVIIL. — Adélaide B..., 14 ans, 6 mois,
réglée a 13 ans.
1o Fourchetle sternale, bord supérienr du pubis. 51
90 Fourchette sternale, ombiliec . . . . . . 34
4 Ombilic, bord supérieur du pubis 17
gesBicéninenx 0 S e T R SR 23
5° Largeur du bassin. 28
(® Bi-trochantérien. 32
7% Bi-acromial . : 37
8¢ Tour de poilrine par les aisselles . 80
99 Tour de poilrine a la base du thorax . il
Membre supérieur,
{° Acromion, extrémité dua médius. . . . . 67
20 Acromion, épicondyle . . . . ; g o
3¢ Epicondyle, apophyse styloide du ra[llu% s o 28
Membre inférieur.
1 Grand trochanter & la plante . . . . . . . 85
20 Grand trochanter, interligne articulaire . . &3
3 L pine iliaque antéro-supérienre, interligne ar-

SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

Membre supérieur.

R T e el TRl o

&%
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LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

4% Interligne articulaire, pointe de malléole in-

T o e e ooy Sl TR e 1
Téle.

1% EMELE hoPizontalel 5 e Ve i N B o hE

A dBisussanticnlaire 5 re s e bah o L L D e

Onservartion XXXIX. — Jeanne S..., 14 ans, 6 mois,

Réglée depuis | an.

1° Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 42

2¢ Fourchette sternale, ombilic . . . . . . . . 30
3° Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 12
UL ATT T 111210 b ot SRR e e T s e 1
Seulliargeuriduhassing A Sl e oo e CLf
hacBi-troghanberiensess vt v e ol s - S
7° Bi-acromial. . . . et i o Ut S
8° Tour de poitrine par lesaisselles . . . . . . 76
9° Tour de poitrine a la base du thorax . . . . 09

Membre supérieur.

10 Acromion, extremité du meédius . . .. . o 67

2° Acromion, épicondyle . . . . e )

av meﬂnd_',rle, apophyse styloide du radius. . . 23

Membre inférieur.

1°¢ Grand trochanter & laplante . . . . . . . . 85

20 Grand trochanter, interligne articulaire . . . 42

3° Epine iliaque antero-supérieure, interligne ar-
ticulaire . 7. . . 4é

4° Interligne artmu]alre pmnte de malleale in-
terﬂe....+....;.......39

Téle.
19 Conrba'bhorizontale, - amal. Low B 0 LY e bl
20 Bi-sus-auriculaire 4 T TR RS Rt s S

OpservaTion XL. — Jeanne M..., 14 ans, 6 mois,
réglée depuis 3 mois.

{° Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 44
90 Fourchette sternale, ombilic . . . . . . . . 30
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OBsErvaTion XLI. — Marie B..., 14 ans, 6 mMois, non

-iU
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5
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SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

Ombilie, bord suPériaur du pubis.
Bicépineiie S Sanl n S8 & sl o
Largeur du hassm 4. el T 5
Bi-trochanterien.

Bi-acromial . . . . : h
Tour de poitrine par les axsselles s
Tour de poitrine & la base du thorax.

Membre supérieur.

Acromion, extrémité du médius .
Acromion, spicondyle . . . .
Epicondyle, apophyse styloide du radius.

Membre inférieur.

Grand trochanter a la plante . .
Grand trochanter, interligne artmu]alre :

Epine iliaque anteru—supermure interligne

ticulaire. .

Interligne artmulalre pmnte de malléole |

lEI"[lE.........,....*

Téte.

Gonrhe horizontale = oo 80 0 v e -
Bi-sus-auriculaire . . o . .. .. .

ar-

Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.

Fourchelle sternale, ombilic.
Ombilic, bord supérieur du pubis.
Bi-eépineux . = i o is.
Largeur du bassin.
Bi-trochantérien.
BRI o SRS S S e

Tour de poitrine par les aisselles . .
Tour de poitrine & la base du thorax .

&

Membre supérieur.

Acromion, extrémité du médius
Acromion, épicondyle . ., .

Fp:mnﬂyle, apophyse styloide du ra[lms

&

&

4T

14
29
20
24
B
79
63

&0
&3

34

03
30

réglee.

&8
33
15
20
26
40
33
69
G

62
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48

1° Grand trochanter & la planle. 70
20 Grand Lrochanter, mlerllgne arlmulalm 36
30 Epine iliaque antéro-supérieure, interligne ar-
ticulaire . . . 38
4o Interligne artmulalre pc:-mte ‘de malléole in-
terne. 32
Téle.
1¢ Courbe horizonlale . 56
2¢ Bi-sus-auriculaire . 28
OnservaTiox XLII. — Marie D.... 14 ans, 6 mois, non réglée.
1> Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 50
20 Fourchette sternale, ombilic . 33
30 Ombilic, bord supérieur du pubis. . 17
4° Bi-épineux . . 23
50 Largeur du bassin. 29
6 Bi-lrochantérien. 30
7° Bi-acromial. . 3k
g0 Tour de poitrine par les H.ISSE“ES 71
9o Tour de poitrine a la base du thorax . 66
Membre supérieur.
{o Acromion, extrémité du médius . 67
20 Acromion, épicondyle . . . . 26
30 Epmﬂnd}rle apophyse styl loide du radius. 25
Membre infericur.
{o Grand trochanter a la plante. : 85
20 Grand trochanter, interligne articulaire. &3
3° Epine iliaque anléro-supérieure, inlerligne
articulaire ; &5
40 Inlerligne articulaire, pmnte de malléole in-
terne. 39
Tile.
1o Courbe horizonlale 53
20 Bi-sus-auriculaire . 28

LA PUBERTE (CHEZ LA FEMME

Membre infeérieur.




SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

Osservariox XLIII. — Gabrielle B..., 14 ans, 6 mois,

non réglée.

1° Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 45
2° Fourchette sternale, ombilic. . . . : 31
3° Ombilic, bord supérieur du pubis . 14
4° Bi-épineux Rt i o W s 22
%9 Largeur du bassin . 2%
6° Bi-trochantérien. 29
7" Bi-acromial . ; 33
8° Tour de poilrine par les alsselies 70
9 Tour de poitrine & la base du thorax . 62
Membre supérieur.
1° Acromion, exlrémilé du médiuns. fi &
2° Acromion, épicondyle . 25
3° Lpicondyle, apophyse styloide du radius. 2%
Membre inférieur.
1° Grand trochanter & la plante . . 7]
2° Grand trochanter, :ntmhgne articulaire . 39
3° Epine iliaque antéro- -supérieure, interligne
articolaire ; 42
4° Interligne arliculaire, pnmle de malleule in-
terne. 30
Téite.
1% Courbe horizontale. 56
2° Bi-sus-auriculaire . 29
Opsenrvarion XLIV. — Marcelle P..., 14 ans, 6 .mois,
réglée depuis un an. '
19 Fourchetle slernale, bord supérieur du pubis, 46
29 Fourchette sternale ombilic . : 32
3o Ombﬂm, bord supérienr du pubis, | &
4% Bi-épineux ; 23
5 Largeur du bassin . 97
6° Bi-trochantérien . 31
7" Bi-acromial . : . 34
8% Tour de poitrine par les H.I::EE“ES : 76
92 Tour de poitrine a la base du thorax 76

FRANCILLUON .

K
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. Membre supérieur.
4° Acromion, extrémilte du medius.

68
2o Acrnmmu epicondyle . . 27
34 meﬂnd}'le apophyse st}lmde du radius. 23
- Membre inférieur.
1° Grand trochanter a la plante. . . . . , . 77
2¢ Gramd trochanter, interligne articulaire . 40
3° Epine iliaque antém—supérieure, interligne
articulaive. &5
4° Interligne ElllGUIail‘E, pmnte “de malléole
interne . 30
Téle.
1® Courbe horizontale. . B4
2° Bi-sus-auriculaire . 28,5
Onservation XLV. — Ceérés H..., 14 ans, 6 mois,
réeglée depuis un an.
1° Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 4%
90 Fourchette sternale, ombilic . . . 28
3° Ombilic, bord supérieur du pubis . 16
4 Bi-épineux 15 pe . a7
5¢ Largeur du bassin. 29
62 Bi-trochantérien . 32
7° Bi-acromial . : : 35
8° Tour de poilrine par ies alssell% : 51
92 Tour de poitrine & lasbase du thorax. . 69
Membre superieur.
1¢ Acromion, extrémité du médius. 68
2° Acromion, épicondyle . . . . 29
3° Epicondyle, apophyse st}flcude du radius. 24
Membre inférieur.
1¢ Grand trochanter a la plante . X1 88
2u Grand trochanter, interligne articulaire . 44
3° Epine iliaque, antérieure et supét'imlre. inter-
ligne articulaire . S vl e 2 T
4o Imerhgnu articulaire , pmnte “de  malléole
interne . &0




SYSTEME OSSEUX ET MUSCULAIRE

Téte.
{1%:Courbe hopzomtales ool Sesls e 2 4 58
90 Bi-sus-auricnlaare i o et 28
OpsErvartion XLVI. — Jeanne V..., 14 ans, 6 mois,

réglée depuis deux mois.

1° Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 45

20 Fourchette sternale, ombiliec.. . . . . . . . 30
3° Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 15
49 Bi-dnineuXies.. S0l oENR g e Sl by DA L Lok
b2 Largeur i bassini: s tut ol ettt 8l
B0 Bi-troghanlerienel P Bos e s Wt B st ia D
- Bi-apromial. o oo se e sl e b atel TSy
8¢ Tour de poitrine par les aisselles. . . . . . 76
9° Tour de poitrine 4 la base du thorax . . . . 67
Membre supérieur.
{° Acromion, extrémité du meédius. . . . . . . 68
22 Acromjon,epicontyle’ . ST e S8 IR s 2p
3° Epicondyle, apophyse styloide du radius. . . 26
Membre inféricur.
1> Grand trochanter'd la plante’ . . & & . . . 8%
29 Grand trochanter, interligne arliculaire . . . 44
3¢ Epine iliaque anléro-supérieure, interligne
AEHONLEIrE. o S e R N e Y
4° Interligne articulaire, pointe de malléole
interne . el MM L g
Téte.
19 Gourbe horizontale o L8 o i a0 & g
2B -0~ AUTICUARIrAN . S SRR S e S
Opservarmion XLVII. — Marie H..., 15 ans,

réglée & 14 ans et demi.

19 Fourchette sternale, bord supérieur du pubis. 33

2° Fourchetle sternale, ombilic . . . . .. . . 35
4> Ombilic, bord supérieur du pubis. . . . . . 17
SRR T T T COSRReEi e aL 1
ud Largenr dushassin: . "0, U nile 88
0% BitrochEntérien.«= 00 o v L oL o 0L L v

-~ -_-|.| (et By R
Bi-acromial . ., . . , | 35
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8o Tour de poitrine par les aisselles .
9 Tour de poilrine & la base du thorax .

Memlbre supérieur.
{o Acromion, extrémité du médius.
90 Acromion, épicondyle . . . . . . . . .
30 Epicondyle, apophyse styloide du radius.
Membre infeérieur.
1o Grand trochanter a la plante.

90 Grand trochanter, interligne articulaire .
3° Epine iliaque antéro-supérieuare, interligne

AT L L oY e A
4 Interligne articulaire, pointe de malléole
interne .
Téte.

1® Courbe horizontale .
90 Bi-sus-auriculaire .

68
26
26

81
)

39

et
oL -
[l

OnsErvATioN XLVIII. — Jeanne M..., 15 ans, 6 mois,

réglée a 12 ans et demi.

1o Fourchette sternale, bord supérieur du pubis.

90 Fourchette sternale, ombilic .

30 Ombilic, bord supérieur du pubis .

4o Bi-épineux . e

50 Largeur du bassin . e :

80 Bi-trochanterients s LS FalGla S e it o i

ol RiSapronmi Al e et

80 Tour de poitrine par les aisselles .

9o Tour de poitrine a la base du thorax .
Membre supérieur.

1o Acromion, extrémité du meédius .

90 Acromion, épicondyle . . . . . . . . .
30 Epicondyle, apophyse styloide du radius.

Membre inféricur.

o Grand trochanter & la plante . %
90 (srand trochanter, interligne articulaire .

30 Epine iliaque antéro-supérieure, interligne
arliculaire: . . . -

45
3l
17
26
28,5
32
39
79
72

(=1
o o O
ey

[ S
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4° Interligne articulaire, pointe de malléole

INTETIEN M W ety S e Y o T e a8
Téte.
1* Courbe horizontale . ; R
28,0

20 Bi-sus-auriculaire .

J'examinerai comment se développent, aux différentes
périodes de la croissance, et en particulier a I'époque de la
puberté : le torse, le bassin, les membres et la téte.

TORSE

A la naissance, le point qui sépare la hauteur totale de
I'individu en deux parties égales, se trouve un peu plus
haut que l'ombilic. Il est & 'ombilic méme, & 'dge de 2 ans,
sur la ligne qui joint les hanches, & 3 ans, sur celle qui
unit les trochanters a 10 ans, au pubis a4 13 ans, et chez
Fadulte, de 7 4 8 millimetres plus bas. La.distance des
clavicules & 'ombilic est & la naissance de 135 millime-
tres ; chez 'adulte, de 382 millimeétres.

Le diameétre du cou, au-dessus des clavicules, et per-
pendiculairement a leur direction, se développe rapide-
ment dans la premiére année de la vie; il reste ensuite
slationnaire jusqu'al'dge de 6 ans ; & ce moment il reprend
sa croissance et gagne 2 & 3 millimétres par an, jusqu’a
la puberté; il augmente alors avec rapidité chez la
femme, pour atteindre une épaisseur d'environ 121 milli-
melres *.

Chez le feetus, le thorax est aplati latéralement, évasé a
sa base, parle foie;le sternum est projeté en avant par le
ceeur el par le thymus ; la colonne vertébrale déborde en
arriere le plan de la paroi postérieure,

Chez enfant, vers I'dge de 5 ans, les parois poslérieure

1. Quetelel (A.), Loco cit., p. 220.
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et antéricure s'élargissent par I'entrée en scéne des pou-
mons. La base se rétrécit; la colonne vertébrale s'incurve.
(Charpy). Des types de transition conduisenl progressive-
ment au type adulte. A la puberlé, d’aprés Sappey, la
cavité thoracique se rétréeit sensiblement a sa base, pour
acquérir sa forme délinitive i 18 ans, tout en” continuant
de grandir jusqu’a 25 ans, chez la femme.

Chez celle-ci, le sternura est plus court, la courbure
d'enroulement des cOtes plus prononcée & la parlie pos-
térieure.

L'indice thoracique est le rapport des deux grands dia-
métres horizontaux du thorax, mesurés dans un plan pas-
sant par la partie inférieure du sternum, et par le sommet
de l'apophyse épineuse correspondante; le feetus a un
indice thoracique inférieur ou égal & 100: les anthro-
poides a 112. Chez les négres, il est de 118. Chez I'homme
adulle et sain, il atteint 150. Chez la femme il est un peu
inférieur *.

Berry observant des filles de 11 & 15 ans, a trouvé, dans
I'inspiration maxima, les tours de poitrine de :

NOMBRE POURCEXNTAGE
INCHES du
de cas, nombre tolal.
3 T O SR ) B e T i 0,7
AL Ly S R N [N & Ho 6.1
SHEENERN "L X D 2t ) S g S | 140 16.1
] L e I b S st S I TR 2500 28.2
EDTTPENMILE £ ot e S T o e e 181 20,0
DR R o S i 107 11,8
2L EATS Rr TR 1N i 706 8,3
S R e T L o2 1 5|
31-32. 21 2.3
32-33. T 0.8
|

L] 4 # L] - - ] L] & I-J
1. Poirier (I.). Trailté d’Analotue huwmaine, 20 édition, t. T, p. 392.
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Malheureusement, 'auteur ne dit pas & quel point il a
mesuré le thorax; de sorle que je ne puis comparer ses
résultats aux miens.

Chez les mémes filles, il a observé le degré d’expansion,
qui mesure la différence entre I'inspiration el I'expiration
forcées. Il communique les chiffres suivants :

NOMBRE POURCENTAGE
INCHES du
de cas. nombre tolal.
{-2 42 4.8
L A S A L e T 67 53
Dl ) e MR e T B SR e P R 318 g
&-5 . 1 ) b,
H-6 8 1

Suivant Berry, le degré d'expansion Lhoracique serait
en moyenne de 2 & 4 inches, a la puberlé.

D'apres Merkel, le diaméire bi-acromial mesure chez
la femme normale, 37 centimétres. Je comparerai ce
chiffre a ceux que j'ai trouvés, aux différenls ages.

Dans mes observations, ce diamélre élait en moyenne :
A 10 ans, de. . . . . . 30,4 centimétres
AV anel e T e o --
A ddeanEs e g i aal e aiion -
l aABang de. o ol oS o —
Ao L ang s de. ST e Y e
U BT T TR R —

Le diamétre bi-acromial s'aceroit done rapidement au
momentde lapuberté (14 & 15 ans); a cetle époque il n’est
plus inférieur que de 2 centimétres, au diamolre de
NLadulte.

Le towr de poitrine pris par les aisselles est, suivant
Quetelel :
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A 13 ans, de: ;
A 14 ans, de.
A 1% ans, de.

J'ai trouvé en moyenne :

A 10 ans, de.

A 11 anms, de.

A 12 ans, de. :
A 13 ans, de. .
A 14 ans, de. .
A 15 ans, de.

CHEZ LA FEMME

652 millimétres.
676 -
704 —

60,7 cenlimetres.
i —
64,5 -
67,3 =
T2 —
80 -

D’aprés Stratz! le tour de poilrine pris au-dessus du
mamelon, serait chez la femme adulte bien développée

de 88, b centimétres.

Le tour de poilrine ¢ la base du thorar, est d’apres

Quetelet :

1 ans, de.
2 ans, de.
3 ans, de.
% ans, de.
5 ans, de.

A 10 ans, de. . .
AT fans; sdesnea
A 12 ans, de. .
A3 ans e
A 14 ans, de. .
A 15 ans, de. .

568 mllhmetres

G03 —
65D -
t81 —
729 —

59,7 centlimelres.
62,3 —
64,7 —
65,16 —
606,53 o
73,0 -

Jai constaté un accroissement rapide du tour de poi-
trine, & la base du thorax, vers 14 ou 15 ans.

BASSIN OSSEUAX

Les deux os iliaques joints en avant par la symphyse
pubienne, réunis enarriere par Lin termédiaire du sacrum,

circonscrivent le bassin.

1. Sratz. Loco cil., p. 181.
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Chez I'homme, le sacrum se compose de deux parlies.
L'une a trois vertebres comme chez le singe, s‘artiﬁuianL
avee l'os iliaque ; 'aulre a deux ou trois vertébres, libres
par leur bord externe, ayant une gouttieré rachidienne, et
représenlant un sacrum supplémentaire, soudé au pré-
cédent. Le coceyx comprend qualre ou cing fausses ver-
tebres *

Dans I'enfance, ces verlebres sont des pieces isolées.
Elles s'unissent entre elles vers I’Age de 8 a 10 ans, et se
fusionnent . definitivement entre 15 et 18 ans. Le sacrum
commence & souder ses vertebres & la puberté, vers 12 a
15 ans au moment o il fait corps avee le coceyx. Chez la
femme, le sacrum devient plus large, sa courbure plus
forte ; sa profondeur (qu'on mesure par le perpendicu-
laire, abaissée du milieu de sa face antérieure, sur une
ligne, joignant sa base a4 son sommet), dépasse 0, 025 mm.
chez la femme 2,

La soudure des verl¢bres coceygiennes débute vers
15 ans; mais souvenl la premiére vertebre n’est pas
soudée a la seconde, a I’dge de 30 ans. La soudure de la
premiére verlébhre coccygienne au sacrum, peut se faire
plus tard encore.

L'os iliaque comprend al'origine trois pieces dislinctes :
ces pieces qui restent indépendantes chez les Monotrémes
et chez les Repliles, se soudent & la puberté, vers 15 ou
16 ans, par ossification du cartilage en Y.

A cel dge, apparait a la partie antero-supérieure de la
cavité colyloide, au niveaun de la ligne de démarcation
entre le pubis et I'ilion, une piéce infercalaire découverte
par Albinus, « 'os cotyloidien » de W. Krause, qui se
soude avec I'os voisin, vers I'dge de 18 ang?,

1. Topinard (P.). Loco eit,

7] oS ey ] = s ' . .
& {54(,.L11nh1,. Cité par Ch. Debierre, in Eléments d’ Analomie
lwmaine, L. I, p. 42,

3. Bicrent (Léon), These de Lille, 1896,
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 Les surfaces articulaires du sacrum et de l'os iliaque,
presque planes chez I'enfant, deviennent irrégulicres et
rugueuses a la puberté. Cela angmente la solidité de la
symphyse sacro-iliaque.

De 12 a 20 ans, il se forme au niveau de l'os iliaque des
points osseux complémenjaires, pour : l'épine iliaque
antéro-inférieure, l'ischion, I'angle du pubis, I'éminence
ilio-pectinée, 'épine sciatique, la créte iliaque. A 25 ans,
toutes ces épiphyses se soudent au corps de los
(Ch. Debierre).

BASSIN EN GENERAL

Le bassin du nouveau-né est le méme dans les deux
sexes: le diamélre antéro-postérieur prédomine sur le
diamétre transverse!; la largeur des ailes du sacrum est
extrémement petite, comparée a celle des vertebres ; aussi
le bassin, & ce moment, est-il presque droit. Sa face ante-
rieure est plus concave transversalement, son inclinaison
moindre que plus tard, car il est moins profondément
enchissé entre les os coxaux. Les branches horizontales
du pubis sont trés courtes, les crétes illaques droites. La
distance qui sépare les épines iliaques es! égale a celle qui
sépare les crétes.

Néanmoins, suivant Turquet? et Charpentier?, le bassin
présenterait chez les filles, dés la vie intra-utérine, une
prédominance du diametre transverse sur le diametre
anléro-postérieur. Cette prédominance subit une légere
diminution pendant les premiers mois de la vie, puis s'ac-
centue vers la fin de la premiére année, jusqu’a 5 ans
environ. Vers 8 ou 10 ans, les dimensions tranSver-
sales accusent une légere diminution comparalive, pour

1. Depaul et Gampana. Article Bassin. In Dictionnaire encyclope:
dicque des Sciences mdédicales.

2. Turquet. Le bassin infantile. These de Paris. 1876.

3. Charpentier. Traité des Accouchements, 41890, t. 1, p. 19.
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augmentler ensuile rapidement; de telle sorte, qu'a la
puberté, vers 13 ou 14 ans, le bassin atteint presque sa
forme définitive.

Celte transformaltion du bassin est due surtout au déve-
loppement des ailes du sacrum. En outre, le poids du lronc
enfoncant le sacrum dans le bassin, cet os subit sur son
axe un mouvement de rotation qui abaisse le promon-
toire et tend a rejeter sa pointe en arriére, afin de main-
tenir I'équilibre du corps. La pointe sacrée étant retenue
par des ligaments, le sacrum doil se courber sur sa face
antérieure. D’aulre part, plus la parlie supérieure de 1'os
tend & s’enfoncer dans le bassin, plus la résistance exercée
par les ligaments sacro-iliaques devient considérable.
D’olt une traction au niveau de la symphyse du pubis, et
un allongement du coccyx. D'on également |'écartement
des deux cavilés cotyloidiennes, et 'augmentation des dia-
metres transversaux. De laenfin, la contre-pression exercée
sur les parois antéro-latérales du bassin par la téte des

| fémurs, et la forme définitive du bassin a la puberté’.

La fosse iliaque interne a des dimensions moindres
chez la femme que chez 'homme ; elle est moins excavée.
La tubérosité iliaque ne se développe pas autant el n’est
pas aussi saillanle en arriere; les épines du pubis ont un
écart plus considérable; le détroit supérieur a une forme
arrondie, parce que le diamétre transverse maximum est
plus grand et que sa position est plus antérieure. -

La grande échancrure scialique est moins profonde, et
le sommet des épines scialiques est toujours en dehors
dusommet des épines iliaques chez la femme. La distance
qui sépare ces deux sommels est souvent de 100,7 mm.,
Jamais de moins de 90 millimétres.

Le diamétre transverse maximum di détroit supérieur
Pemporte de 15 millimétres cheg la femme.

1. Biérent (L.). Loco cil.
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- L’arcade pubienne mesure un angle de T5°. La dis-
tance qui sépare les deux cavités cotyloides est plus grande,
mesurée a la partie interne, plus petite mesurée aux échan-
crures ilio-scialiques.

Le trou sous-pubien serait, suivant Beaunis et Bou-
chard, triangulaire chez la femme, ovalaire chezl'homme.
Verneau! pense qu'il est seulement plus large plus obli-
que en dehors el en bas chez la femme. Elle a comme
hauteur totale du bassin, 19.7 cent. La dislance de I'épine
sciatique au point le plus élevé de la eréte iliaque est de
15 centimétres: et celle qui sépare la méme épine de
I'épine iliaque anlérieure el supérieure est de 13,7 cent.
Entre la partie inférieure de l'ischion, et I'épine iliaque
anlérieure et supérieure, il y a en moyenne 16,5 cent.

La hauteur de la symphyse pubienne est de 4 & 5 centi-
métres. Quand elle parait plus grande, c’est qu’il existe
une inclinaison particuliére du bassin (Charpentier.)

INCLINAISON DU BABSSIRN

Llinclinaison du bassin est l'angle que fait avec I'ho-
rizon-le plan du détroit supérieur, ou la ligne allant du
promontoire a la partie supérieure de la symphyse
pubienne, le sujet étant dans attitude verticale. Cel
angle diminue lentement, de la naissance a la puberté.

Chez le nouveau-né, linclinaison du bassin est de
70 & 80°: chez la femme pubere, de 55 & 60° (Neegele,
Weber, Sappey, Meyer, Proschownick, Charpy, Beaunis
el Bouchard), mais les écarts individuels sont considéra-
bles. I’angle peut mesurer de 45 & s

IVinclinaison de la symphyse pubienne sur la verticale,
ost environ de 60°. Elle est plus accentuée chez la femme
que chez 'homme. Cleland® trouve que I'inclinaison des

1. Verneau. Du bassin suivant les sexves el suivant les dges. Theése
1876. 3
9 Cleland. Memoirs and Memoranda in Anatomy, vol. I, p. 95-103.
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deux os iliagqges est en moyenne de 50°,5 chez la femme,
‘homme; elle diminue de I'enfance a la
| puberlé, et augmente ensuite jusqu’'a la vieillesse.

D’aprés Verneau, voici quelles sont les principales

-

dimensions du bassin de la femme adulle :

EUROPEENNES

NEGRESSES

Dist. max. des crétes iliaques (lévres
externes) SR R e T

Dist. des épines iliag. antéro-supér.
(levres inlernes) Shess

Dist. des épines pubiennes .

Délroit supérieur :
Diam. antéro-postérieur.

— transverse maximum .
— oblique maximum .

Détroit infeérieur :
Diam. sacro-pubien. .
— cocey-pubien. .

— lransverse, e
Angle de I'arcade pubienne .

Indice général. (Rapport de la hau-
teur du bassin a son diamétre
lransverse maximum). . .

Indice du détroit supérieur. (Rapporl
du diamétre antéro-postérieur du
détroit supérieur, 4 son diameétre
transverse.) . .,

114 —
87 —

136 —
T4°

0,74

0,78

228 mm .

174 —
k7T —

9% —
116 —
114 —

106 —
117 —
706¢

0,77

0,81

La femme blanche est donc celle qui
large.,

MODIFICATIONS APPORTEES AU BASSIN

a le bassin le plus

PAR

. La race. — Suivanl Topinard !, les femmes de races

1. Topinard. Loco cit., p. 332.
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différentes ont des bassins de dimensions diverses. La
longueur du bassin étant égale & 100, sa largeur seraitde :

FEMMES

Bassin de la race blanche. k139,14 millimeétres.
Bassin de la race jaune. . A —
Bassin des négresses africaines. 8  133,8 —
Bassin des néo-caléedoniennes. 5 4120.9 —
Bassin des Boschimanes . 2L 435,06 —

8. L'dge. — Chez le fcetus de 6 mois I'angle sacro-verte-
bral est de 136°, linclination pubienne de 30 a 45°. Le
sacrum est convexe dans sa moitié supérieure. Chez le
nouveau-né langle sacro-vertébral est de 132°, l'incli-
naison pubienne de 45 & 50°. De 3 a4 5 ans la marche
modifie déja la forme du bassin. Chez I'adulte I'angle du
promontoire atleint 160°, I'inclinaison pubienne 60°. Puis
ces dimensions vont en diminuant avec l'age (Charpy).

Dans les observations que j'ai faites, j'ai constalé que
tous les diametres du bassin, ne croissent pas avec la
méme rapidilé, dans la période prépubere et a la puberte.

1 Le diamétre bi-créte, celui qui mesure la largeur du
bassin, est chez 'adulte normal de 28.5 cent. (Stratz).

J'ai trouvé que ce diametre élail en moyenne de :

De 10 ans 6 mois a 12 ans. 23.3 cenlimelres.
De AP ans A3 ans’ —w Bh e 20 —
De 13 ans & 14 ans . ... - 27 . —
De 44 ans 4 1b ans . . . . 28 —
De 1% ans a 16 ans . . . . 28,5 —

[I. Le diamétre bi-épineux (d'une épine iliaque ante-
rieure el supérieurea l'autre) est en moyenne chez I'adulte
de 26 centimetres (Stralz). J'ai note :

De 10 ans 4 12 ans . . . . 20 centimetres.
De 412 ans & 13 ans . . . . 22 —
De 43 ans o A& ans: sk w el S
De 14 ans & 15 ans . . . . 24.5 —

De 4% ans & 16 ans . . . - R —

3
|
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III. Le diamétre inler-trochantérien est, d'aprés Merkel,
chez la femme, de 34 centimétres.
J'al trouvé :

De 10 ans a2 12 ans . . . . 98 centimelres.
De 412 ans & 13 ans . . . . 29 —
De 43 ans. 3 15 anseer e 30 —
Def 4 ans A B ansRe 30,66 —
De 15 ans & 16 ans . . . . 32 ==

IV. Entre le diamétre bi-créte etle diametre bi-épineux,
il y a normalement, chez I'adulte, une différence de 2 3
5 centimetres.

J'al rencontré de :

De 10 ans 4 12 ans une différence de 5 cenlimeétres.
De 12 ans 4 13 ans - e A E

De 13 ans a 14 ans — = 3,5 o=
De 14 ans a4 {5 ans — — 3 -
De 15 ans 4 16 ans — — 2.5 —

Cette différence est due, surtout, a ce que le diametre
bi-épineux se développe plus lentement que le diameéetre
bi-créte. .

Il existe chez la femme adulte normale, une différence
de 3 cenlimetres entre le diamolre bi-acromial et le dia-
metre bi-lrochantérien (Merkel, Slralz).

J'ai trouvé :

De 10 ans a4 12 ans: = — —- 2,1 centimeétres.
De 12 ans a 13 ans — - 2,40 —

De 13 ans 4 14 ans — — 2,50 —

De 14 ans & 15 ans e — 2,066 o=

De 15 ans 4 16 ans — — 3

Le diamétre bi-acromial se développe moins ot que le
diaméltre bi-trochantérien; d’on i résulte. que chez cep-
taines filles, on voit ce dernijer diamétre égaler ou meme
surpasser le diameélre bi-acromial, Ces fillettes onl un
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thorax peu développé, alors que leur bassin a déja pris un
aspect féminin caracléristique.

L'ensemble des mensurations que j'al indiquées, per-
mel suivant Merkel, de caraclériser la forme du tronc de
la femme qui constilue un des caractéres sexuels secon-
daires les plus importants.

Pour cet auteur, une femme bien constituée doit avoir,
en moyenne :

il dris b s et s R e p e {58 centimetres.
Diamétre inter-acromial . . . . 37 —
Diamétre de la taille. . . . - . 23 =

(au niveau des derniéres cotes.)
Diametre inter-trochantérien. . A1 —

Ce qui importe surtout, c’est que la différence enire le §
diametre bi-acromial et le diametre inter-trochantérien
soit de 3 centimétres au moins. Stratz, ayanl examiné
925 femmes, a obtenu les chiffres suivants :

Taille . 155 a 470 cenlimetres.

Diameétre bi-acromial. . . . . 35 a &0 —
Diamétre de la taille . . . - - 19 a4 24 —
Diameélre inter-trochantérien. . 31 a 36 —

Le diametre inter-trochantérien a % centimétres, et le
diametre de la taille 16 centimetres de moins, que le dia-
metre bi-acromial. ‘

Suivant Stratz, les épines iliaques postérieures sont
écarlées, en moyenne, de 10 centimétres chez l'adulte.

MEMBRES

. Membre supérieuwr. — Les membres semblenl aug-
menter de longueur a la puberté, au détriment des
dimensions transversales.

Quivant Quetélet, le membre supérieur varie chez la
femme de la fagon suivante :
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L’acromion est distant.

65

DE L'EXTREMITE
DE LA MAIN

A 4an.,
A b ans.
f—
{4 =
12 — .
=y,
14 — .
15 — . .
16 — -,
20 — .

e

A la naissance .

m."
0,204
0,287
0,412
0,532
0,555
0,578
0,601
0,623
0, 644
0.661
0,69%

DE LA NAISSANCE| e
DE LA MAIN
m. .
0,14k 0,087
0,203 0,12
0,300 0,178
0,393 0,231
0,412 0,240
0,429 0,251
0,446 0,262
0,461 0,273
0,477 0,282
0,491 0,289
0,518 0,299

|

J'ai relevé les moyennes suivantes :

A 10 dans, .
A 11 ans.
A 12 ans.
A 13 ans. .
A 14 ans. .
A 15 ans, .

DISTANCE DE L'ACROMION DISTANCE DE L'ACROMION
a Vextrémilé du médius, a l'épicondyle,

b8 centimélres. 22 cenlimelres.

60,3 —
61,8 =
62,6 =
65 —

66,7 =

936 E
B30 re
2 e
2% =
26 —

[

Dislance de I'épicondyle a Fapophyse stytoide du radius.

A 10 ans
A 11 ans
A 12 ans
A 43 ans
A 1% ans
A 15 aps

La main est Je neuvieme de

(Stralz),

21 eenlimeélres.
21,6 —
22.5 —
22,7 —
23 —

20,9 —

la longueur du corps

L. Membre inférienr, — Lo membre inférieur mesure

FRAXCILLON .

5
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en moyenne, d'aprés Stratz, chez une femme adulte, la
jambe élant en extension, 90 centimétres, de la plante du
pied au grand trochanter.

J'ai trouvé en moyenne :

DU GRAND TROCHANTER DU GRAND TROCHANTER

a la planle. al'interligne articulaire.
A 10 ans. . . . . G067 centimelres. 33,2 cenlimetres.
A A R i O — 37,7 —
/W b T s H,2 — 39 —
ArAlSieans: sl et SR B e 39,2 -
AT TE Tans s e R B b 39,3 —
Acdgdansi o5 o bl — 40,5 —

De linterligne articulaire a la pointe de la malléole
interne.

AR DY ans: e e S0 o cenlimelres:

A A AN RS S R e 33 —

AR AN ek e R —

e TANE R T S e L L IR B 3h,7 —

A kaaies ot se e ete Sty -

AD VRIS . o e, e 38 -—
TETE

La forme de la téte varie avec I'age. Suivant de Quatre-
fages!, certains angles faciaux négaltifs chez l'enfant,
deviennent positifs chez I'adulte.

Si par les extrémités du diametre bi-zygomatique de la
face et du diameétre frontal transverse maximuim, on
mene deux lignes, elles peuvent : ou se rencontrer a une
distance variable au-dessus de la téte, ou étre paralleles,
ou ne se rejoindre qu'au-dessous de la téte.

Dans le premier cas, l'angle est positif; c'est 'angle
pyramidal de Prichard, quon trouve généralement chez
l'adulte.

1. De Quatrefages. In. Topinard, Loco cil., p. 267.

i ity ik iV - o
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Dans le second cas, I'angle est nul ; dans le troisiéme
il est négatif. Chez I’enfant, cet angle est négatif, et d’au-
tant plus que le sujet est plus jeune.

Chez | enfant de & mois il est de, . 24,0 cenlimeélres.
Chez 4 — del16ai8moisilestde 21.7 -
Chez 2 — de 3 a4 4% ans il est de 15,8 —
Chez 3 — de 6 a4 8 ans il est de 15,0 —
Chez 2 — de 15 a 16 ans il est de 7,0 —

Le crine est donc loin d’avoir atteint son développe-
ment a la puberté.

A la naissance, il est dolichoeéphale ; mais Manouvrier
a montré que cette dolichocéphalie du nouveau-né dispa-
rait rapidement. ,

Les bords des différents os sont simplement contigus ;
ils sont réunis par des sutures membraneuses, ce qui
permet un cerlain déplacement des os les uns sur les
aulres, par un léger chevauchement.

Les angles des diverses piéces osseuses ne sont pas
encore envahis par 'ossification, au moment de [a nais-
sance. Les régions membraneuses ou se rencontrent les
angles sont les fontanelles. Les fontanelles sont rélrécies
Peu a peu par l'ossification, mais ne disparaissent com-
pletement que vers I'age de deux ans.

Chez le nouveau-né, les bosses pariétales et frontales
sont trés accusées; la face inférieure de ]q base est apla-
tie ; les condyles occipitaux i peine dislinels sont placés
en avant du centre de gravilé, vu le peu de développe-
ment de la face, & cette époque; aussi 'enfant a-t-il une
certarne difficulté A tenir sa téte en equilibre.

Toutes les saillies et toutes les crétes osseuses sont
rudimentaires a cet dge.

Aprés la naissance, le développement du crine com-
prend deux périodes d’accroissement, bien séparées. Une
premiére, qui va de la, naissance i la seplieme annde ; une
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seconde qui-se prolonge jusqu'a la fin de la croissance.

Pendant la premitre année de la vie, I'accroissement du
crane est régulier ; de 2 & 6 ans, les régions occipitale et
frontale se développent en méme temps que la partie
faciale s'élargit ; de 6 & 7 ans, c’est la base qui s’allonge ;
les os de la voille croissent peu, mais la face s’élend en
hauteur et en profondeur. A la fin de la septieme annce, le
corps de L'occipital, le trou occipital, le rocher et la lame
horizontale de l'ethmoide ont acquis leurs dimensions
définitives.

La deuxieme période de développement commence & la
puberté. Elle est marquée par I’aceroissement du frontal,
et I’élargissement de la face.

- D’apres Quetelet, le crine alleint ses dimensions défi-
nitives vers 'dge de 30 ans; il diminuerait surloul au
niveau des pariétaux dans la vieillesse .
Mes mensurations, pratiquées chez des fillettes de 10 &
15 ans, m'ont donné en moyenne :

COURBE DIAMETRE
HORIZONTALE BI-SUS-AURICULAIRE
Asdians T AT L H,2 27.%
AT pangl ALt s b D 28,0
A -ADans: ws o e o ol 28,1
Fol BT TR S 5&.3 28,3
AL EGANS, S R b4, 3 28,3
A BT ANES " o e e DAL 28,4
N ABSATES v o Bt DD 28,5

Les deux diametres du crine, dont jai éludié le déve-
loppement, approchent de la normale & la puberte.

. — SYSTEME MUSCULAIRE

Les muscles augmentent de volume avec I'dge.
A la naissance, les fibres musculaires ont 15 .

1. Poirier (P.). In Trailé &' Anatomie humaine, 2¢ édition, L .
p. 450-&56.
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A la puberlé, les fibres musculaires ont 200 p.

Chez 'adulte, les fibres musculaires ont de 250 a 300 .,

L'accroissement des muscles se [ail non seulement
par multiplication du nombre des faisceaux primitifs,
mais aussi par néoformation de fibres (Budge). Ce mode
de croissance de la chair musculaire, est prouvé chez la
grenouille, par les observations de Weissmann, d’Aeby,
de Wittich.

La graisse et les muscles se développent plus rapide-
ment que 'ensemble de I'organisme*.

FORCE MUSCULAIRE

Elle présenle certaines modificalions avec l'age ; elle
est, en général, peu développée & la puberlé.

Marro® a mesuré la force musculaire des reins, chez
des filles de 11 a 19 ans, avec le dynanométre Regnier.
Pour se servir de l'instrument, on le tire avec toute la
force des bras, pendant que, d'autre part, on le mainlient
avec les pieds.

Il a trouvé :

Age s 44 442 ans) . . . 7361 Augmentation
St L T ) TR ) e 0, %
LR e T SRR — JE5
e LB (e e e S ~4- 2,6
— I Ab ans . .o o 4B - 6,5
— A6 4 47 ans . . . 48,0 — 1.5
—— A7 .0 £8 ans T o Sinke — o3
1814 40 anst R (g - deil

La force moyenne des reins observée chez 10 femmes
adultes, avec le dynamométre Regnier, par Quelelet ?,
lui a donné une moyenne de 63.

1. Oppenheimer. Gité par Landois, in Trailé de Physiologie
humnaine. Traduelion de G, Mocuin-Tandon, Paris, 1893,

2. Marro (A.). Loco cit,

5. Quetelet (A.). Loco cif.
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[. — SANG

L'ige apporte au sang certaines modificalions. Chez
lembryon, le sang ne coagule pas, mais donne au bout
de deux & qualre jours un caillot mou de fibrine. A ce
moment, il conlient trés peu de globules (Conhstein et
Zunlz). A la naissance, les éléments figurés sont plus
nombreux, mais les globules sont moins volumineux que
chez I'adulte. Audébut de la vie leur nombre diminue pour
augmenler a la puberlé et décroitre dans la vieillesse.

Beaunis ! indique, dans le tableau suivant, ces diffé-
rentes varialions.

SEXE MASCULIN SEXE FEMININ
e — — —— - ——
: NUm:u'e Nombre
Ana: de globules = de globules
sC _ par Age. rar
millimétre cube. millimelre cubie,

a8 jours. . .| 5. 70050001 4414 Jours. .| 5.560.800
9 ans. . . &.950.000

{94/2 4 22 ul;s: . 600,000 ?511{} P ali0sd0.000
25 4 30 ans. 5.340.000 (| 194 28 ans. . .| £.820.000
50 4 52 ans, 5.137.000 || 22 a4 3t ans. . .| 5.010.000
N2 ans. ¥ 475,700 (| &1 4 61 ans, . 0 &.600.000

1. Beaunis. Nouveaua éléments de Physiologie humaine, p. 443,
d¢ édilion, Paris, 1888,



T2 LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

Le taux de 'hémoglobine subit aussi cerlains change-
ments. D'apres Leichlenstern il serait de :

100 de 1 & 3 jours;
55 jusqu’da b ans;
58 de 5 a 1% ans;
6% de 15 a 25 ans;
72 de 25 a 45 ans;
63 de 45 & 63 ans;

La quantité d’hémoglobine diminue brusquemenl apres
la naissance, puis augmente d'une facon trés appréciable
a la puberté; elle s’accroit encore pendant quelques
années, et reste stationnaire jusque vers l'dge de 45 ans.

Influence de divers élatls de lorganisme, sur la com-
posilion du sang. — D'autres facteurs que I’dge peuvent
modifier les qualités physiques et chimiques du liquide
sanguin. J'étudierai en particulier I'influence qu'exercent
sur Ja composilion du sang, le sexe, la menstruation et la
castration.

I. Le sexe. — Le sang de la femme est plus riche en
eau, plus pauvre en albumine, en matieres extractives et
en graisse (Beaunis); aussi, est-il beaucoup plus léger
que celui de 'homme, bien que le poids spécifique de
son sérum soit plus élevé, parce qu’il contienl moins de
globules (27 p. 100 de moins que le sang masculin)
(Schneider).

Le globule rouge lui-méme est plus lourd chez la
femme; le poids de son résidu dépasse de 11 p. 100,
celui du résidu du globule chez I'homme. Mais pour la
totalité du sang, le résidu sec des hématies est de 19 p. 100
moindre chez la femme que chez 'homme ; enfin 1l exisle,
relalivement, une plus grande quantité d’hémoglobine,
dans les globules rouges de la femme, que dans ceux de
'homme.

1. Menstruation. — Certaines modifications survien-
nent dans le sang, au moment de I'écoulement menstruel.

r

|
i
i

b
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Le taux de I’hémoglobine s’abaisse & deux reprises : d'abord
vers le 6° ou le 7° jour avant les régles, puis a la fin de la
menstrualion ; il revient & la normale quand cesse le flux
sanguin ‘. Sfameni® a noté une diminulion de 4,5 p. 100
pendant la période cataméniale.

Trois ou 4 jours avant le début des menstrues il se pro-
duit une hypoglobulie qui persiste chez certaines femmes,
pendant toute la durée des régles; chez d’autres, la régé-
nération globulaire commence dés la fin de la phase pré-
mensiruelle. En tous cas, la courbe des hématies subit
un second minimum, comparable a celui de I'hémoglo-
bine, et d'une durée aussi bréeve.

La valeur globulaire, diminuée légérement pendant
deux ou trois jours, au commencement de la période pré-
menstruelle, remante bientot & la normale et s’y maintient
définitivement. La résistance isotonique augmente avec
le nombre des hémalies. ;

Il existe, dés le début de la période prémenstruelle, de
hyperleucocytose. Les polynucléaires, les pelits lympho-
cyles sont abondanls avant les régles ; les gros mononu-
cléaires, pendant la durée de ’hémorrhagie calaméniale,
et les éosinophiles & la fin de 'écoulement menstruel.

Nous verrons ailleurs que la pression du sang subit
cerlaines variations au moment de la menstruation.

L. Castration. — Brener et von Seiler ont recherché
chez deux chiennesde 6410 mois, dge voisin de la puberté,
I"action de la castralion sur Péquilibre hémoleucocytaire.
Ils ont pratiqué la résection des deux ovaires, puis onl
fait des examens hématologiques réguliers. Ils concluent
de leurs recherches que la caslration est sutvie d'une

1. Ricca-Barberis (Enrico). La morfologia del Sangue nel periodo

catameniale delle donna. Arehiy. per le Scienze mediche, vol. AXIX.
fase. 1-2, 1905, no 8, P. 164-185.

=. Slameni. Influence de la menstrualion sur la quantité d hémo-
globine el de corpuscules conlenus dans le sang. Archiv. lal. de Biol.,
vol. XXXII, fasc. 2, et Arch. Ital. di Ginec., vol. II, no 1.
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diminulion de la teneur en hémoglobine, du nombre des
hématies, et méme, chez certains animaux, de la réaction
normoblastique. Ces variations de la formule hémoleuco-
cyltaire apparaissent trés rapidement aprés l'ovariectomie.

Les auteurs, ne pensent pas cependant que ces modifi-
calions soient absolues: elles tiendraient seulement a des
variations dans la circulation du sang périphérique, sous
I'influence d’aclions vaso-molrices .

Ces résultats sont a rapprocher de ceux qu’on observe
pendant la derniere phase de la grossesse. L’hémoglo-
bine et les hématies diminuent également, tandis que les
leucocyles augmentent au moment de l'accouchement
(Kosina) et cessent avec la délivrance.

II. — LYMPHE

Par suile de conditions matérielles évidentes, je ne
posséde aucun renseignement sur cetie question.

I1I. — SANG MENSTRUEL

1. Origine du sang mensiruel. — Tous les observaleurs
sont d'accord pour admelire que le sang des regles vient
de P'utérus. Leurs opinions different, lorsqu'il s’agit d'in-
terpréler les changements histologiques de la muqueuse
permetlant a I'écoulement sanguin de se produire.

Certains auleurs, comme Williams, pensenl que la
muqueuse entiere subit la dégénérescence graisseuse el
s'exfolie compléetement. Le sang proviendrait de la
muqueuse dégénérée, reformée plus tard par proliféra-
tion des ¢léments de la paroi musculaire.

Kundrat et Engelmann croient que la parlie la plus
superficielle de la muqueuse subit seule la dégénéres-
cence graisseuse. Le sang, par I'effort de sa pression,

1. Brener et von Seiler. Influence de la castralion sur Uéquilibre
hémoleucoeylaire, Archiv. fir experimentelle Pathologie, 1. 50, 1903.
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romprait la surface épithéliale qui tomberait seule a
chaque époque menstruelle.

Léopold admet que le sang venu des capillaires
entraine la couche la plus superficielle des cellules épi-
théliales. Celles-ci se reconstitueraient aux dépens de
I'épithélium glandulaire. Enfin d’autres auteurs, comme
Moricke et de Sinéty, n’admettent aucune disparition
superficielle ou Lotale de la muqueuse utérine.

En réalité, il semble que la caduque menstruelle soil
rarement expulsée en totalité. « Le plus souvent on n’en
recueille que des débris ayant & peine un ou deux cenli-
metres'. » L'hémorrhagie est due a des ruplures de capil-
laires.

Il. Caractéres physiques du sang menstruel. — Quanlilé.
— La quantité de sang perdu & chaque menstrualion est
trés variable et diversement appréciée. Pour les anciens,
comme Hippocrate et Galien, elle serait de 500 a
600 grammes. Les modernes, Mauriceau, Haller, Beau-
delocque, admettent des chiffres beaucoup moins élevés :
la femme perdrait a chaque époque menstruelle 100 a
200 grammes.

Le sang ¢tant mélangé & du mucus venu de I'utérus et
du vagin, une évaluation méme approximative est trés
difficile. :

En réalité, on observe des écoulements sanguins trés
différents, quant & leur quantilé, également compatibles
avec un bon état de sanlé. Malgré leur diversilé, ces
¢coulements ont done un caractere physiologique.

La quantité de sang perdu se modifie chez une méme
personne, sous l'influence du régime, de I'hygitne et du
climal. Upe alimentalion tonique, excitante, des exer-
cices musculaires exagérés, I'habilation dans les pays

1. Petlit (A.). Diagnostic histologique des curellages ulerins. Thise
de Paris, 1900. :
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chauds, sont autant de causes qui, d’ordinaire rendent
les régles plus abondanles.

Des conditions d'existence inverses semblent au con-
traire, produire souvent une diminution dans 'hémor-
rhagie cataméniale.

La quanlité de sang, ordinairement faible, pendant les
premiéres éruptions menstruelles, augmente, puis dimi-
nue notablement quand approche Idge de la méno-
pause.

Coulewr. — Odewr. — Au milieu des régles, le sang
est rouge, liquide, légérement visqueux. Sa coloralion
foncée lui donne 'apparence de sang veineux.

11 a une odeur sui generis assez marquée, due au
mélange des liquides sécrétés par les organes génilaux.
Celle odeur est d’autant plus pénétrante que ces liquides
sont plus abondants.

Au commencement de chaque époque, les mucosilés
prédominent, et le sang n'est quen faible proportion
dans le liquide excrélé. Puis celui-ci se colore de plus en
plus et devient presque du sang pur.

Au bout de un a trois jours, il reprend son aspect pri-
mitif, de liquide blanc jaunatre, teinté de rose.

Aw microscope, on voit dans le sang menstruel, de
nombreux globules rouges, non altérés, des cellules épi-
théliales provenant de la muqueuse utérine et vaginale,
enfin du mucus émané des mémes organes.

Parfois il est possible de recueillir de pelits fragments
de muqueuse, expulsés pendant la menstruation. Leur
otude donne des résultats assez différents, suivanl les cas
examines.

A. Peltit a monlré que « tantot on a affaive simplement
a des cellules conjonciives englobées dans un peu de
mucus el de sang; lanlot, au conlraire, on recueille de
pelits fragments blanchilres conslitues par des cellules
rondes ou du stroma, des cellules glandulaires, des €élé-

= wri sy A L S S
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ments inflammatoires, et enfin des globules sanguins!' ».

Défawt de coagulabilité. — Réaction. — A lI'étal nor-
mal, Ie sang menstruel ne coagule pas. Hunter attribuait
ce fait & la « perte de vitalité » du sang des régles;
Braude et Lavagna, au manque de fibrine. En réalilé, les
analyses réveélent I'existence de celte substance. La non-
coagulabilité du sang dépend de la présence des sécré-
tions muqueuses de 'utérus et du vagin dans le liquide
menstruel.

Briere de Boismont* Irouve que la réaction du sang
des menslrues est alcaline, tandis que Donné a montré
Pacidité du mucus vaginal ; d’oit la divergence des résul-
lats obtenus, suivant qu'une plus ou moins grande quan-
tité de mucus est mélangée & I'écoulement cataménial.

Il Propriétés du sang menstruel. — Je n’insisterai pas
ici sur les propriétés malfaisantes qu'on altribuait au
sang des menstrues : émanations toxiques pour les étres
vivants, hommes, animaux ou plantes. autant de « fan-
taisies de 'imagination populaire ».

IV. Analyse chimique du sang menstruel. — Denis de
Commercy ® apres avoir recueilli 60 grammes de sang pur,
en maintenant, pendant 10 heures, le spéculum étroile-
ment appliqué autour du col utérin, pour éviterle mélange
avec des mucosités vaginales, ou méme avee de I'urine, a
fait, sur le sang menstruel, les observalions suivanles :

Sa couleur est rouge obscur; il verdit légérement le
sirop de violeltes. Il n’offre pas « une masse coagulée ana-
logue & celle du sang tiré des veines ou des arléres, mais
presenle de gros grumeaux mous rassemblés au fond du
vase. » Une certaine quanltité de sérum se forme cepen-
dant a la surface, et 'on dislingue des glaires parmi les

Petlit (A.). Loco eil., p. 22-23,
Bri¢re de Boismont. De la menstrualion, in-8, Paris. 1842,

3. Denis de Commercy. Cité par Depaul et Guéniot, in Dict.
Dechambre, article Menstruation.,

1
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grumeaux. L'analyse du sang a montiré quiil contenait.

1401 P R e L € RO SRR S e B i 3
Fibring fe s gl gt o fn et sl o b llh
HEratoBINe St ot E o e n o i R
MG P B ¢ L e g EE e - S T D
Al OMINe S 2 i e sk a3
Dxyde deder” Se ot v ghl o nUs
Gralsse phosphorique ruurrf: b e T 1
Osmazome et cruorine 4. . . . . . 0,4
Sous-carbonate de soude : )
Hydrochlorate de soude . . taa 0,9
Hydrochlorate de potasse . . . }
Carbonate de chaux. . SEL e
Phosphate de chaux. 5 HASH0s 20 8
= de magnésic. . . . . . . traces
[l était done composé de:
Parlies aqueuses . . . . 12,50
Parlies en suspension ou en glﬂbules 410,90
Parlies en solution . . . . . . « . 6,08

Bouchardat, ayant analysé 32 grammes de sang mens-
truel, y trouva les éléments suivants :

AT s A ptieh SnEon g BRIl s ced 0208
Maheres gy e B e 6,92

Ces maltieres divisées en 100 parlies pour établir leurs
proportions relatives, ont donné :

Fibrine, albumine, maliére coloranle. T2

Maliéres extractives . . . . . . . - 0.42

— oy RS e SR C R G e 2,21
Sels......,...,..+._a,31
T R < o e L B LT

V. — ANALYSE CHIMIQUE DU SANG DE LA PREMIERE
MENSTRUATION

J’ai pu, dans quelques cas, recueillir pour I'examiner
le sang de la premiere menstruation. Le liquide sanguin i
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élait conservé a l'état sec sur le colon hydrophile qui
I'avail recu directement. J'ai essayé d’obtenir la totalité
du sang écoulé pendant la premiére menstruation ; d'iné-
vilables difficultés matérielles m'ont empeéchée darriver a
des résultats rigoureusement exacts ; j’espére cependant,
que les chiflres obtenus dans mes dosages sont aussi
voisins que possible de la réalité.

Le peu de sang perdu lors de la premiére menstrualion
ne m'a permis de rechercher, dans les échantillons obte-
nus, que le fer.

('est a I'obligeance de M. Bierry que je dois ces ana-
lyses. M. Bierry a employé la méthode colorimétrique de
L. Lapicque (these de doctorat és sciences, 1897).

Les chiffres trouvés expriment le fer total éliminé pen-
dant les menstrues.

Le sang menstruel étant recueilli sur du coton hydro-
phile, les fibres du coton tachées de sang onl été soigneu-
sement scparées du reste de la masse, a l’aide d’une
pince en bois. Une autre partie rigoureusement égale,
du méme coton exempt de sang, élait soumise a I'analyse
pour permelire d’évaluer la différence, au cas ou le coton
meéme aurait contenu du fer,

Les maliéres organiques élaient détruiies dans une
pelite quantilé d’acide sulfurique, par lacide azotique &
chaud. On opérait avec des produits purs (le fer avait éte
soigneusement recherché) dans une hotte vitrée, dont on
avait exclu tout objet en fer, pour éviter toute souillure
ou toute projection capable de fausser les résultats,

Pour les dosages, on s'est servi de Ia colorimétrie du
sulfocyanale ferrique. Pour les mesures, on a fait us
du colorimétre Dubosc, avee une lam
descence comme source lumineuse.

On comparait les solutions & doser a une solution type,
contenant exactement 057,50 de fop pour 1.000 centimetres
cubes, rigoureusement faite avee du fil d’archal. [,

age
pe €lectrique A incan-

. COI-
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paraison s'effecluait par un procédeé équivalent a la dou-
ble pesée, en comparant les deux liqueurs, nonpas direc-
tement entre elles, mais a un élalon de verre fixe, placé
dun coté de Vlappareil, tandis que les deux liqueurs
élaient successivement placées de l'autre cote.

‘Si la quantilé de sang a doser a éLé convenable, on doil,
apres addition de sulfocyanate d’ammonium, avoir une
coloration rouge, ressemblant beaucoup a celle de la solu-
tion type placée dans le godet du colorimétre. Elle pré-
sente la nuance de I'étalon sous une épaisseur e'. Si e est

e . ST s e . i
> (rapportcolorimélrique)
donne en milligrammes la quantité de fer conlenu dans
le sang analyse.

Si la liqueur & doser contenait plus de 1 milligramme
de fer, on la diluait avant de la comparer a la solulion
type; si au contraire, elle contenait moins de 1 milli-
gramme, on la comparait & la solution type diluée,
1,2 ou b fois. :

Comme pour détruire les matieres organiques il a fallu
une certaine quantité d’acide sulfurique, on s'est débar-
rassé de exces en distillant goutte a goulle, sans ébulli-
~ Lion.

Voici les résultats qui ont été obtenus :

I'épaisseur de lasolulion type,

OpservaTiox XLIX. — Amelie A...., 14 ans:
T s o e iy A, 1, S Wb T e e Wi Qusr, 40
OpsgrvaTioy L. — Jeanne L..., 15 ans:

I R e A e N e o s e i Omsr 1
Onservarioy LI, — Jeanne S..., 14 ans
Far: o o, e s A S i . (msr 83
Opservarion LII. — Marie B...
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4 Ossenavarion LIII. — Louise C...
TR * 2 T NAEEI ] e T I Mme b b et & = G4 ) {msr (0

OpservarioN LIV. — Germaine D..: (Celte enfant a eu depuis
sa premiére mensiruation (16 février 1904) des régles abon-
dantes, revenant deux fois par mois, et ayant nécessité le repos
au lit, pendant la période menstruelle).

HAr =t S s gmar 5()

Osservariox LV. — Paule M..., deux analyses provenant du
sang des premicres régles, et dont les résultats s’additionnent ;

lo Sang desséché dans un tube. . ... . . . Omer, 410
20 Sang recueilli sur du coton. . . . ... . 1™sr,30
DOIT SIS 2 O s e il A} v 2 {msr, 40

Hor s oais Aoy dot S0 PSRl Se e ey Traces

La quanlité de fer éliminé pendant la premiére mens-
truation est minime. Ce résultat tient & la faible quantité
de sang perdu aux premieres régles. Sauf dans 'observa-
tion LIV, je n'ai recueilli que quelques grammes de sang.

V. — DUREE ET PERIODICITE DE L’ECOULEMENT M ENSTRUEL

La durée de Pexcrétion cataméniale est ordinairement
de trois 4 six jours. Mais ces chiffres n'ont rien d’absolu.
- P. Dubois examinant 600 femmes, a vu que la durée du
flux menstruel varie dans les limites suivanles :

Reglées pendant” Afjour . .. - 0 . 4
— — R e e T e D
— — b — 84
= A A 63
— — 6 — 62
= —— ol |
= = G 145
— — DIt e of iy A &
— S WAL TS T s Ak g
A= e Db S S T, T 2

Réglées irrégulierement, .. . . . ., 120

FRANCILLON .
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Le chiflre 115, dit P. Dubois, vient probablement de ce
que « par une forme vicieuse et habiluelle du langage, on
exprime par huit jours la révolution d’une semaine qui, en
réalité, n’en renferme que sept. » Le chiffre donné s'ap-
plique donc probablement & la fois aux régles durant
sept et huit jours.

L’intervalle qui sépare deux périodes mensiruelles est
dans la grande majorité des cas de 25 a 30 jours.

Mais & la puberté et ala ménopause les irrégularités
sont si habituelles, qu'elles conslituent presque un fait
normal.




CHAPITRE 1V
SYSTEME EXCRETEUR

I. — SUEUR

La sueur, sécrétée par les glandes sudoripares, est
assez variable dans sa quantité et dans sa composition.

Des facteurs multiples peuvent faire monter & 1.500 ou
méme 2.000 grammes la sécrétion sudorale, ordinaire-
ment limitée entre T et 900 grammes par jour, et détermi-
ner certains changements dans sa composilion.

Il est assez difficile de préciser I'influence qu'exerce
sur celte sécretion 'age, les modifications organiques,
‘telles que celles qui surviennent a la puberté. Chez un
radulte, & I'état normal, la sueur est ainsi composée :

rouR 1000 pARTIES FAVRE | SCHOTTIN FUNKE
L S 995,57 977,40 088,40
Matiéres solides . . &, 427 232,60 ¢ 11,60
Epithéliom . » 4,20 2,49
Graisse . . |, 0,013 » B
Lactates. . 0,317 » 0
Sudorates. . 1,562 0 0
Matiéres extractives . 0,005 | 11,30 »
3177 O £ & 0,044 0 1,55
Chlorure de sodium. 2,230 3,60 »
Chlorure de potassium . 0,02% » »

- Phosphate de soude , | lraces. :

Sulfates alcalins . 0,044 ( 1,31 s
Phosphates terreux . traces, 0,39 )
Sels en général . 0 7,00 4,36
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Mais I'alimentation, les boissons, les bains chauds, les
vélements épais, les frictions, la température extérieure
sont capables de déterminer des changements dans sa
composition. La proportion d'urée augmente avec les sels
et lalbumine quand la quantité de sueur devient plus
grande (Leube). Aucours de cerlaines affections, elle ren-
ferme du glucose, des sels biliaires, de l'acide urique;
enfin les maladies menlales fayorisent la production de
sueurs locales.

Je n'ai pu conslater, si en dehors des modifications
apporlées au moment de la puberté, par des circons-
tances pathologiques ou par des agents extérieurs, a la
composition de la sécrélion sudorale, la crise pubérale par
elle-méme, peut étre Ja cause déterminante de change-
ments dans la teneur de celte sécrétion.

SECRETION SEBACEE

La matitre sébacée, huileuse, semi-liquide, se solidi-
fiant & air en une sorte de masse graisseuse blanche,
contlient, dissoutes dans I'eau, des cellules adipeuses,
des lamelles épithéliales, quelquefois des cristaux de

cholestérine, des savons, des sels, une matiere albumi- =

noide.

Llle est sécrétée par les glandes de méme nom; CEs =

glandes sont annexées aux poils (sauf en quelques -
régions), et existent sur toute la surface du corps. La

séerélion sébacée devient particulierement abondante au
moment de la puberté, lors du développement du systeme
pileux.

[I. — SECRETION LACTEE

La cumpﬂsi‘tiﬂu du lait varie avec l'age. Lorsque la
femme devient enceinte au moment de la puberte, son
lait est tres riche en principes solides. Le tableau sui-
vant, de Becquerel et Vernois, fait bien saisir les mo-

- - 5
i,
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difications qui surviennent aux différentes époques de la
vie.

voux | PE15 [ DE20 [ DE25 | 0E 30 | DE 35 |LAIT DE NOUVEAU-NE

A A A A A S T
100D PARTIES |90 yns[25 ans|30 Ans|33 ans[40 Axs vgxﬁé (ienser. | Faye
wau. . . . |869,85(836,91[892,95(388,00(80%,95|89%,00(957,05] »

Parties so-

lides . .[130.15]113,09/107,0% 111,95 105,06(105,00| 42,99 »
i

Casdine . .| 55.7%| 88,73| 36,53 42,33 £2,07| 22,00f 5,57| 5,06
Albumine . » ) " » ) » 5.90] £.9
Beurre. . .| 37.38| 28.21| 23,4%| 28,06%| 22,33| 14,00] 1%,56]14,6
sucre  de

laik. . .| 35,23 &4, 72} 45,77 39,531 39.60] 62,200 “9:56] 96
sels. . . o] 4,800 4,43 4,46 4,5% 41,06 3.50] 8.26| 8,3

De 15 a 20 ans, époque de la puberlé, le lait est remar-
quablementriche enbeurreeten caséine, et en général en
matieres solides. Par contre, & cel dge, il conlienl moins
de sucre que plus tard,

[ll. — URINE

Variations dans la composition de l'urine normale. —
Différents facleurs modifient la composition du liquide
urinaire : le régime, la somme de boissons ingérées,
I'état de lanutrition, 'exercice musculaire, la lempérature,
I'exerétion sudorale, (qui subit une sorte de balancement
avec la sécrélion urinaire).

Parmi les causes capables d’influer sur la quantité et la
qualilé de I'urine, il en estdeux quiont pour cette étude
un inlérét tout particulier : ce sont I'age et le sexe.

Age. — L'urine est, & la naissance, assez différente de
ce qu'elle sera plus tard.

Pendant les 10 premiers jours de la vie, d’apreés Mar-
lin et Ruge, I'enfant émet :
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JOURS QUANTITES JOURS QUANTITES JOURS QUANTITES
4 2n cn o
cenlimitres cubes. centimélres cubes. centimélres eubes.
1 12 & 39 i |
3 12 ] 35 9 b
3 23 i) 5h 10 61

d’une urine presque incolore.

Plus tard, la densité et la quantité augmentent avec le
poids de 'enfant. De 3 & T ans, en 24 heures, le gargon
émet en moyenne 750 cenlimétres cubes d'urine, la fille
700 centimetres cubes. Par rapport au poids du corps, les
enfants séerétent une fois et demie plus d’urine qu'un
adulte (59 centimétres cubes par kilo de poids vif)*.

Sexe, — Chez la femme, la quantilé et la proporlion
des divers principes solides de l'urine sont habituelle-
ment plus faibles que chez I'homme.

Le tableau suivant, d’aprés Mosler, donne en grammes,
les quantités d'urine et de ses principesconstituants, chez
I'enfant, 'homme et la femme.

ENFANT FEMME HOMME
e il e, | T —— i | T
En " Par En Par En Par
94 heures.| kilog. |24 heures.| kilog. |24 heures.| kilog.
Suunlitn?d'm‘ina. 1.526 78 11812 42,3 |1.875 39,9
= (I T 18.89] 0,95 95,79 1 0,61 36,2 | 0,75
Chlorure de so-
dinm? s T 8,6 | 0,4k 13,05 | 0,302 15,6 | 0,320
Acidesullurigue. 1.01| 0,06 1,966] 0,046 2 63| 0,053
Acide phospho- ¥
BmesN 2.97| 0,162] 4.416%| 0,097 £,91| 0,504

J'ai essayé d’observer les modifications apportées & la
composition de I'urine chez la femme par la puberte.

Pour cela, j’ai examiné les urines d'une série d'enfanls,
non encore pubéres ; puis celles de filles au moment de
'établissement de la menstruation, ¢’est-d-dire en pleine

1. Beaunis. Loco cit., vol, 11, p. 172.
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. période pubérale. Enfin les urines de jeunes filles ayant
achevé leur développement.

J'ai dosé systémaltiquement dans les urines : l'urée, les
phosphates, les chlorures, et I'azote totale. Cette derniére
recherche m’a permis d'établir le rapport azolurique,
c’est-a-dire le coefficient des oxydalions azolées.

[l m’a paru trés important de voir comment, dans celte
période de lransformation de I'organisme, « la machine
humaine » ulilisait les matiéres albuminoides qui lui
étaient fournies.

On sait combien les quantités de matériaux éliminés
par l'urine varient, pour chaque individu, suivant les con-
ditions ot il se trouve, suivant son régime en particulier.
Les chiffres que je donne ici, n'ont donc pas une valeur
absolue, mais seulement une valeur relative.

Toules mes recherches ont porlé sur des sujets bien
portants, suivant un régime alimentaire assez analogue
et se trouvant dans les mémes conditions d’existence. Les
femmes que j'examinais menaient une vie de « repos »,
sans surmenage physique ni intellectuel.

En opérant dans des conditions semblables, je pense
avoir obtenu des résultats comparables, au moins dans
leurensemble.

Pour compléter mes recherches sur les changements qui
surviennent dans l'urine avec la puberté, j'ai "essayé de
voir comment se modifie I'élimination urinaire pendant
la période mensiruelle. Jai donc examiné l'urine des
jeunes filles menstruces, avant, pendant et apres les
régles.

Voici la technique que j’ai suivie :

L. Urée. — Pour faire les dosages d'urée, J'ai employé
la solution d’hypobromite de soude préparée avec :

Soude causlique (lessive & 1,33). 100 centimétres cubes.
ban distilldars Sl S e oD —
BrOMSpHb - i R e A ~
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Pour faire la réaction, je me suis servie de I'uréométre
de Noél, modifié par Mercier. Je prenais avec une pipelle,
9 centimetres cubes d’urine fillrée, et je les introduisais
dans le petit tube jaugé de l'appareil. J'ajoutais environ
9 cenlimelres cubes de solution du sucre de canne a
3 p. 100, Je versais ensuite 15 centimétres cubes d'hypo-
bromite dans I'éprouvette destinée a les recevoir, et
j'ajustais le bouchon qui la recouvre.

Jopérais la lecture de I'azote dégagé, dans la cloche
graduée en 1/10 de centimetre cube, plongeant sur la
cuve & mercure,

11. Phosphales. — Pour doser les phosphales j'ai em-
ployé la solution d’urane. Je l'ai préparce au moyen des
liqueurs tilrées.

Je prenais troissolulions :

I. Une solution A conlenant:

Acélate desoude. . . . . . . . 50 grammes.
Acide acétique cristallisable. . . 50 —
Eau distillée Q. S. pour. . . . ., 500 cenlimélres cubes.

I1. Une solution B contenant :

Phosphale de soude pur . . . . b gr. 043
Eau distillée Q. S. pour . . . . 500 cenlimélres cubes.

I11. Une solution C contenant:

Azotate d'urane . . . . 40 grammes. ,
Eau distillée Q. S.pour dlssuudr 600 —  environ.

Pour déterminer le titre de la solulion d'urane G on
introduit dans un vase & précipitations chaudes, 50 cenli-
métres cubes de la solution B, et 5 centimétres cubes de
la liqueur A ; puis environ 30 centimelres cubes d’eau ;
on chauffe sans atteindre I'ébullition; on ajoute XV
gouttes de teinture de cochenille officinale, et 'on fait

1. Les urines que j'ai examinées ne contenaient pas de suecre.
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couler d’abord 15 centimétres cubes, puis goutte & goutte,
en agitant la solution d’urane.

Chaque goutte produit en tombantune tache d’un vert
olive, qui disparait facilement par agilation au milieu du
liquide rose, puis plus difficilement quand on approche du
point final ; quand le liquide passe du rose au vert, I'opé-
ralion est termince,

On lit le chiffre de la burette, et on raméne par la dilu-
tion & un volume tel que les 50 centimétres cubes de solu-
tion de phosphate de soude exigent 20 centimélres cubes
de solution d'urane. A celte concentration, 'emploi de
10 centimetres cubes de la solution d'urane, indique
1 gramme d'acide phosphorique par litre de solulion a
titrer.

Pour le dosage de I'urine, j'ai procédé comme j'avais fait
pour titrer la solution d'urane, en employant 50 centi-
metres cubes d'urine, au lieu de 50 centimétres cubes de
solution de phosphate de soude.

Quand I'urine était trop foncée je I'ai diluée de moilié,
pour bien apprécier le virage au vert de I'urine & doser.

[II. Chlorures. — Jai dosé les chlorures directement,
en ajoutant & 10 centimétres cubes d'urine, XII gouttes de
solution de chromate neutre de potasse (chromale jaune
a 1/20). Je versais dans le mélange, goutte a goulte, a
Iaide de la burelte graduée en 1/10 de centimetre cube,
la solution Llitrée de nitrate d'argent. Il se fait un préci-
pité, d’abord blanc jaunitre, puis légerement rouge, quand
le terme de 'opération est arrivé, La solution conlenant
2 gr. 907 de nitrate d’argent pur et fondu, pour 100 cenli-
metres cubes, exprime en grammes par litre, par chadque
centimetre cube employé, la proportion de chlorure de
sodium contenu dans un litre d’urine.

J'al opéré sur des urines ne contenant pas d’albumine ;
le dosage direct ne présentait done pas d'inconvénient,

Quand les urines étaient fortement colorées, j’ai détruil
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les matiéres organiques par la calcination ; j'évaporais
10 centimetres cubes d'urine en présence de 14 2 grammes
de nitrate de polasse pur, ewempl de chlorures; 'exirait
étail calciné. Apres refroidissement, j'ajoutais III goutles
d’acide azotique pur, etde I'ean distillée en quatre ou cing
fois, (20 centimetres cubes chaque fois) pour laver complé-
tement la capsule. Je mettais quelques goultes d’ammo-
niaque pour alcaliniser faiblement, puis II' ou III goulles
d’acide acétique, jusqu’a réaction légérement acide, el je
dosais les chlorures comme précédemment.

IV. Azote total. — Pour faire la recherche de l'azote
total, j'ai employé la méthode de Kjeldahl, légérement
modifiée, telle que je 1’ai pratiquée dans le laboratoire du
professeur Thierfelder, au Physiologisches Instilut de
Berlin.

Voici comment je procédais; mes analyses se faisaient
en deux parties :

1° J'opérais sur 5 centimetres cubes d’urine fillrée,
recueillie avec une pipette el versés dans un ballon de
500 centimétres cubes, en verre épais et along col. Jajou-
tais environ 10 centimétres cubes d’acide sulfurique con-
cenlré, et 1 gramme de sulfate de cuivre. Le ballon et son
contenu étaient placés sur une toile métallique et légere-
ment inclinés, dans une hotte fermée. On chauflaitavec un
bec Bunsen. D’abord la vapeur d’eau s’échappait; quand
elle avait completement disparu, on voyait apparaitre des
vapeurs blanches d’acide sulfurique. On ajoutait alors
5 grammes de sulfate de potasse, (deslines a étre trans-
formés en pyrosulfate et & oxyder les maliéres organiques
contenues dans la liqueur). On faisait bouillir environ un
quart d'heure (en agitant de lemps en temps le liquide),
jusqu’a ce que la couleur jaunditre eut disparu, et que la
liqueur devint incolore ou blen verdatre.

Jo laissais refroidir le contenu du ballon, puis je 'addi-
tionnais (lentement d'abord, pour éviter de briser le
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ballon), d’environ 50 centimétres cubes d'eau distillée. Je
meltais alors une grande cuillerée de tale dans le ballon,
en évitant de remuer le mélange.

2° Dans un vase conique a embouchure éfroite, je fai-
sais couler environ 50 centimétres cubes d’acide sulfu-
rique déci-normal. Celte quantité d'acide était versée au
moyen d'une burette de Mohr ; je notais {rés exactement la
| quantilé qui avait été prise.

Un tube d’Erlenmeyer était alors adapté au vase conique,
passé au travers du bouchon pour qu’il touchdt presque
le fond du vase contenant I'acide sulfurique. L'extrémité
supéerieure du tube de verre élait unie, par un joint de
caoutchoue, & l'extrémité inférieure d’'un serpentin de
verre, lraversant un récipient métallique alimenté par de
I'eau froide courante. L’extrémité supérieure du serpentin
de verre, dépassant en haut la caisse de métal était jointe,
par un caoutchoue, & un tube de verre deux fois courbé a
angle droif. L'autre extrémité de ce tube traversait un
bouchon de caoulchouc destiné a fermer le ballon de
500 centimetres cubes.

Aprés avoir adaplé le vase contenant 'acide sulfurique
a 'extrémité inférieure de l'appareil & distillation, je por-
tais sur la toile métallique d'un réchaud le ballon, tenu
avec soin pour éviter de remuer son contenu. A ce moment,
J'ajoutais 40 cenlimétres cubes de soude dosée a 30 p. 100,
puis aprées m’éire assurée que la liqueur était alcaline,

Jajustais aussitdt le bouchon. J'agilais alors le ballon,
pour bien mélanger et je chauffais avee précaution.

La distillation se faisait lentement, jusqu'a ce qu'une
' goutte de la liqueur tombant dans 'acide sulfurique titré,
ne fut plus alcaline. L’'opéralion terminde, je prenais le
‘vase a acide sulfurique muni du tube d’Erlenmeyer; je le
lavais, et le porlais sous la burette de Mohr, contenantune
solution de soude déci-normale. Pour constater le virage
‘de la liqueur, j'employais le rosolique acide,
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Je notais la quantité de solution de soude nécessaire
pour neutraliser la liqueur examinée. La différence entre
les nombres de centimetres cubes employés, d'acide sulfu-
rique et de soude déci-normale, représentait la quantité
d’acide sulfurique qui avait éLé nécessaire pour neutraliser
'azote contenu dans la solution. Sachant qu’un lifre
d’acide sulfurique n/10 correspond a 1,4 gr. d’azole, il est
facile d’en déduire la quantité d'azote cherchée.

J’ai toujours fait en méme temps deux analyses de la
méme urine, pour pouvoir contrdler les résultats et m’as-
surer de leur parfaile concordance.

Rapport azoturigue. — La quantité d’urée éliminée élant
connue, ainsi que la quantilé d'azote tolal, il est facile
d'en tirer le rapport azoturique.

Ce rapport p. 100 = -E% >< 100.

Il est facile de connaitre le poids de I'azote de l'urée,
en sachant que I'équivalent de ce corps (C*I1'Az°0°) est 60,
et celui de 2 équivalents d’azote : 28.

Voici mes observations :

OpsgnrvarioN LVII. — Marie C..., 12 ans.

28 juin 1904. — Quantité totale = 600 cenlimétres cubes.
T e s i e 1Gsr,3 par lifre Qzr, T8
Bhosphates & s arsise s & 2613 — — 157,38
GBS S 2 ek s s X 17,0 — — Gsr, 60
Araipatotal s e A Rat e 957,30
Rapport azotuvique . . . . . . . . 85,3 p. 100
Régime : Eau, viande, légumes.

Opservarion LVIII. — Alexe C..., 11 ans.

28 juin 1904. — Quantité totale = 600 cenlimétres cubes.
| B Toicp e Wl e L Sl e b 16sr,0 par litre  957,6
Phospliahes. &ttt sbs s . 2l — — 1er,62
GHIOTURES i v s et e e iSar U= S 3,4
Azobe LotRL. 7o Nl s e S oer, 25
Rapport azoturique. . . . . . . . 89,62 p. 100

Régime : Eau, viande, légumes.
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Onservation LIX. — Jeanne C..., 12 abs.

2 juillet 1904. — Quantité totale = 1 litre.

WrBa:.: = % sate ittt i o s 9er, 45 par litre
Phosphates. . - &8 & ofe 56 o et 220 — —
GO I s ot e e, O R fol o) Tsr 8 — —
Awake Totalar Sac treda o e o Sl o per,) — —
Rapport azoturique. . . . . . . . 83,4 p. 100

Régime : Eau, viande, légumes.

Opservatioy LX. — Marguerite B..., 11 auns, 9 mois.

2 juillet 1904. — Quantlilé totale = 1200 centimélres cubes.

LS T e e e ST et &7 8sr. 5% par litre 4 0sr, 25
Phosphates’ . .. . & =% 5 .= bor 3 — — ot 16
FRIOTINTES S s 5 et awr ) — — Tsr, 00
) 7 b ] e . e L T e Her 25
Rapport azoturique . . . . . . . 86,91 p. 100

Régime : Eau, viande, legumes.

OpseEnvaTioy LXI. — Marie L..., 11 ans.

6 juin 1904. — Quantité totale = 300 cenlimétres cubes.
1= e sy e e N 9sr,00 par litre Der T
Rhosphatas .. . 2ran, ot on 2o — — (sr, 76
Chlorures. . . . . . . . . . 1300 — — Jsr,90
Arote-totals - et o S0 2 e e g 1sr,50
Rapport azolurique . . . . . . . 84& p. 100

Régime : Eau, viande, légumes.

OsseErvarioN LXII. — Alice S..., 12 ans.

6 juin 1904. — Quantité lolale = 500 cenlimeétres cubes.
UrdeL. o e S e Gt = Abrei0Nina e Ter b
Phosphates. . . . . . .. . 26k — — 1er, 32
GHIOTArAs:: S5 0 e F S T ie=% e dsr.h
g e R e 457,20

Rapport azolurique . . ... . . . . 83,3 p. 100
Régime : Eau, viandes, légumes.
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OsseErvatioN LXIII. — Renée V..., 12 ans.

6 juin 190%. — Quantilé totale = 1250 centimélres cubes,
BT N R R = Qsr,9 par litre 128,375
Phosphates - s o v oahs 157,26 — — 180,57
Chlorures.: = : & . o W 10er,00 — — 128, 50)
Aroledolall s s pod O e ol Mo WL Tor 42
Rapporl azolurique . . . AR A 83,6 p. 100

Régime : Eau, viande, légumes,

Opservarion LXIV. — Marguerite R..., 9 ans.
11 Juin 190%. — Quantité totale = 1 lilre.

DD (R e TR o et AL oo Moyl S T . 158,00
T oy e e e e A e 157,41
O F T e R T Tt e e s S M 12=r,00
A e O e Tt ST (LY, e it S50 ¥R 8sr_ 00
Rapport azoturique . . . = en 8T B i i00

Régime : Eau, viande, legumem

OnservarioNn LXV. — Marie P..., 12 ans.
11 juin 190%4. — Quanlilé totale = 500 cenlimélres cubes.

| BT T s TR o = Mg P - O 22er 6 par lilre 11z, 30
Plgspliaghte:so st il S i FariEs iy - 9sc,95
O TR (0T 0] o ] B | B 1020, — . — 557 35
Arote dotale o, et vl T R b 957,30
Rapport azoturique . . . . . . . 8354 p. 100

Régime : Eau, viande en pelile quantité, légumes.

Osservariox LXVI. — Ernestine M..., 12 ans et demi.
14 juin 1904, — Quanlité totale = 800 centimélres cubes.

] T S R T R S 135711 par litre 1057, 48
e T S T Osr 48 — — (&, 38
Clhlapnreg.c., St 21,80 — — 181,76
KEOUB LObAL o ferie soite e o sl e Co e e i Her 824
Rapporl ‘azoluriquess.. soo. oo o uiBg 8 S po 401

Régime : Eau, peu de viande, léegumes..
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Opservariox LXVII. — Germaine H..., 9 ans.
| 23 juin 1904. — Quanlité tolale = 500 cenlimélres cubes.
Urde . 185,00 par litre sr, 00
Phosphates. . ler, 81 — — 057,005
Chlorures. . . . . 20er,00 — — 108,00
0] A ia) o) R S Wl e T e T s 90
Rapport azolurique . 87,7 p. 100

Régime : Eau, viande, légumes.

Opservatioy LXVII. — Poids = 39 kilogrammes.
Alice B..., 12 ans.

23 juin 1904. — Quanlité totale = 1250 centimétres cubes.
WTER. e L e e (D pan likre 18sr,75
Phosphates . ... . . . .. 4#55 = — 16r,93
Gihlsmives f - e e R — 750,50
ADtetotal=f o o 6 i T : 1 0sr, 30
Rapport azoturique . . . . . . . 848 p. 100

Régime : Lait, eau, viande, légumes.

OsservarioNn LXIX. — Poids = 31%6,500.
Pauline R..., 14 ans.

+30 juin 1904. — Quantité totale — 1500 centimélres cubes.

|83 Tt o S ¢ fu e v aow e A0m0 par litre 15870
Bhosphates) G o 2 Zar ) — — 3er,0
GHIGEOTEEs oY, . 5 s e o R Rn S 19zr @
Rzotetataly o DF Dot s S R et 85t
Rapport azoturique| . . . . . . . 87,5 p. 100

Régime : Eau, viande, légumes,

Opservarion LXX., — Elise B...., 14 ans,
|1 juin 1904. — Quanlité totale == 700 centiméiios cubes.

Urce. . ... . ... ... 4387 par litre 9sr, 70
Phosphates, . . . . e e, OBEERN B Der 33
ClIlOMress it shae o Wit 4 S 457 00 — — Dar 80
AzolpBotale s U St et e : a5, 50
Rapport azoturique . . . e 83 Ap. 400

Regime : Bau, viande, légumes.
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Opsenvarion LXXI. — Poids = 28%,500.
Rachel V..., 14 ans.
{1 juin 4904. — Quantité totale = 1200 cenlimelres cubes.

Elhdes: o e i e o . 980,296 par litre 11er,62
Phosphates. . . . . . . oS = = s 28
CBhlorresc s o il e s 19sr,0 @ — — 23sr 8
Azote total . . . . . e A L e Ger 427

Rapport azoturique. . . . . . . . 8436 p. 100
Régime : Fau, viande, légumes.

Opservarion LXXII. — Poids = 40 kilogrammes.
Marie L..., 14 ans et demi, réglée depuis 3 mois.

30 juin 1904 — Quantité lolale = 1 litre.

T e RS L) B S S 167,00 par litre
RhHosphatess e ots Talis FL Sade Sef e 0 Jer b — —
)1 0T T o e e P S e B T e 1587,00 — —
A R L e e e I e e b SRS 8er 96 — —
Rapport azolurique. . . . . .. . 83,20 p. 100

Régime : Eau, viande, légumes.

Osservartion LXXIII. — Poids = 38%&,500.
Marie J..., 13 ans et demi, réglée depuis 3 mois.

2 juillet 1904. — Quanlité totale = 1500 cenlimétres cubes.
[ (et AR e 10s7,00 par litre  15s7,00
Phosphates. . . . . - « « . 180,97 — — 25,05
CHIGRUTES: ve-fanve o 2 g ot 14sr,8 — — 23er.20
Azotettotals o GRS o L £ Ser, 40
Rapport azolurique . . . . . . . 833 p- 100

Régime : Lait, eau, viande, legumes.

Opservarion LXXIV. — Poids = 40 kilogrammes.
Alice K..., 14 ans, réglée deux fois depuis 6 mois.

6 juin 190%4. — Quantité lolale = 1150 centimélres cubes.

TR . o o G N W T sy WG 1457,00 par litre {65710
Phosphates. . . . - « « - . 27,606 — — Jer. (04
Chlorures . . s s = s = = 147,00 — — 165710
Wrotatortal. st ol e A 8,07
Rapport azolurique. . . . . . . . 83,5 p. 100

Régime : Eau, viande, legumes




SYSTEME EXCRETEUR 97

Opseavation LXXY. — Poids = 55 kilogrammes.
Germaine M..., 15 ans, réglée depuis & mois.

{47 juin 1904 — Quantité totale = 1500 centimétres cubes.

Upée:. . o ko erns sy RS0 DAT ~litre 26sr,35
Phosplidtes: Got it et i LA — i — 1#r,80
Chlorures. . . . . . . . . . Ao — — 93sr 50
RoAkh boba] e s e Al s 158,90
Rapport azoturiquey . . o . -0 82 . p. 400

Régime : Eau, viande, lﬂgumes

| OBsErvaTioNn LXXVI. — Suzanne L..., 19 ans, réglée a 13 ans.

1*¢ Analyse, 23 juin 1904 ; avan! les régles : Quantité totale
= 1500 centimétres cubes.

e . ooa s n s o e andne0par hitre 23sr 50
Phosphates . . .. . . . . . 3Jsb — — Har, 25
Chlorures.. . . . . .+ + . o A7) — — 256150
Argbe total o o v v Es SRR : 1280 40
Rapport azoturique . . . . . . . 84,67 p.

Régime : Vin, eau, viande, ]égume:.

2¢ dnalyse, 2 juillet 1904 ; pendant les régles : le &° jour. —
i Quantite Lolale = 1 500 centimétres cubes.

T P e B T A e L I A 188, 7
Phosphates.. . . . . . . . . 140 — — 1er G5
Chlorures . . . . + «o ous 12090 — — 185,70
Azotabotals, "o 5 v S AR AT i e b w L et 108,52
Rapport azoturique. . . . . =8 = ptAle

Régime : Vin, eau, viande, legumes

3¢ Analyse, 8 juillet 1904 ; aprés les régles : Quantité totale —
1 500 centimelres cubes.

Urée. . . . . . . .. 11 grammes par litve  16s,50
Fhoaphates:) oo giet — —_ — S50, 00
Ghlordres ~ . 4 @ a, A6 = — - 2400
Aol tolRleSrNesans S S e "I ok R 8ar 52
Rapport azoturique. . . . . . . . 825 p. 100

Regime : Vin, eau, viande, légumes.

FRANCILLON .




08 LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

-

OsseErvATion LXXVII. — Lise S..., 19 ans, réglée 4 14 ans.

1 Analyse, 18 juin 190&; avant les régles : Quanlité totale

= Y ilitre:
| R S R T e . . 186,00 par litre
Blhofphafes PGl & Tanin S i 2r 17 — —
EhIomnYes R L N e ¥ N 147,30 — —
Agotebotalse soae s euy JEAL, S Negais U ARET Gy e
Rapport a?uturlque S e, eV SR B (DS 00

Régime : Vin, eau, wande, légumes.

2¢ Analyse, 27 juin 1904 ; pendant les régles, le 3¢ jour : Quan-
lité: totale = 900 centimétres cubes.

|0 4= ek dey Wl s g AL B Al 22gr.() par litre  19s,8
Bhosphatas. = uee it 2r,2 — — 157,08
(T 007 = 1 P P e el -1 S 156r,0 — — 13er,5
Aratentolls S e e A D - N 11,55
Rapport azoturique. . . . . . . . . 80p.100

Régime : Vin, régime mixte.

3¢ Analyse, 8 juillet 1904 ; aprés les régies. Quantité totale
= Hikre.

B il o et e BBl (o L ¥ A7 15sr,00 par litre
Phosphates. . . ¢ & o o SRR 22 — — F:
(] 5 [0) 51 73 il Y Sy o O O S Ml SR, e 185,00 — —
Aphetaral. N SRl A g SRR RN I
Rapport azoturique . . . . . . . . 62,1 p. 100

Régime : Vin, régime mixle.

Opservarion LXXVIII. — Alice R..., 31 ans,régléee a 13 ans.

1o Analyse. 14 juin 190% ; avant les négles : Quantité totale
—-+4 dilre.

WUrdasi i "aait Gl s lalelh < 9ivis w05 185,76 par litre
Phospliates: . v s < 5w e ot 05,45 — —
[ ] L) cL1 00 1 D e S RESg S D P 126780 — —
Arotertotall 2% 55 o T Sl S 10er, 40 — —
Rapport azoturique. . . . . . . . 83, 8 p. 100

Régime : Lait, viande, legumes.




L

E}:mnlilé totale = 1 litre.

GlIres . e &
Phosphates . .
Chlorures . .
Azole total .

, Rapport azoturique .
| Régime : Lait, viande, légumes.
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2¢ Analyse, 1°° juillet 1904 ; pendant les régles, le 3° jour :

[55m,0 par litre
.I.-I\;rll2 m—— E T
15800 — —

Qi oa et

82, 35 p. 100

3¢ Analyse, 6 juillet 1904 ; aprés les régles. Quantité totale —

1 500 centimetres cubes.

IIrée. . 1 -

5 7er 0 par litre 10er,5
Phosphates. . 1sr, 8§ — — 2er, T
Chlorures . her,2 — — Osr, 3
Azole total . her G2
Rapport azolurique : 83, 6 p. 100
Régime : Lait, viande, légumes.

OsservatioNn LXNIX. — Geneviéve M..., 18 ans,

réglée a 14 ans.

I*® Analyse, 3 juin 1904 ; avant les régles : Quantité tolale

— 1 litre.

|0 7] S N S S
Phosphates. . . .
Chlorures .

Azotle total. .

Rapport azoturique . v
Regime : Eau, viande, légumes.

2¢ Analyse, 18 juin 1904 ; pendant les régles, le 2¢ jour

157,00 par litre
fer 05 — —
65r,00 — —
Rerirfyh =~ e

80, & p. 100

A : : Quan-
tite lotale = 1 200 centimétres cubes.
Urde . 125,00 par litre 1457 506
Phosphates . CoAsm 0 —  — er 248
Chlorures . . P Joer g . jﬂur‘.is
Azote total . . . SE::[}T

Rapport azoturique. . Al
Régime : Ean, viande, legumes.

82,2 p. 100
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MODIFICATIONS DANS LA COMPOSITION DE LURINE

QUANTITE :
; : ETAT
NUMEROS D ORDRE AGE POIDS |  d'urine
de la menstruali
par2iheures.
kilog.
oAy, 12 ans y 600 ce. | Non réglee..
LI 11 ans » 600 ce. =%
JHE: 12 ans » { lilre. —
TV |11 ans 9 m. » |1.200 cc. —
N 11 ans ) 300 cc. —
3 [ 12 ans » 500 ce. —
YIL. . 12 ans » |1.250 cc. —
VIILI . 9 ans » 1 litre. —
IX. 12 ans ) 500 ce. —
Xt 12ans 1/2 » 800 ce. —
Al s 9 ans ) %00 ce. —
2 L% 12 ans |39 | .250 cc. —
XIIT . 14 ans |31,500{1.500 cc. —
). B 14 ans 0 700 cc. ==
. B e 14 ans |28,500,1.200 cc. —
XVI . 1k ans 1 /2|40 i litre. Néglée.
NI 13 ans 1/2[38,500{1.500 cc. —
XNIIL. -, 14 ans |40 1.150 cc. —
XIX . . {5 ans |59 1.500 ce. —
;; frc analyse .| 19ans » [1.500ce. |Avantlesrégl
XX. . { 20 analyse . — » |1.500cc. |Pend. lesregl
ﬂ 3¢ analyse . = y [1.500cc. [Apresles régl
¢ e analyse .| 19ans » | litre. |Avantles régls
XAI . ) 90 analyse . ) 900 cc. |Pend. les regh
[ 30 analyse . — » | 1 litre. |Apres les rég
( 1r¢ analyse .| 3l ans » | 4 litre. |Avantles régl
XXII. ) o0 analyse . — » | 1 litre. |Pend. les regk
?\ 3¢ analyse . — » [1.500cc. [Apres les regh
¢ A apalyse .| 18ans » | 4 litre. |Avantles régl
XXIIL ) 90 analyse . — » |1.200cc. |Pend. lesre
‘f 3¢ analyse . = » 400 cc. |Aprés les réeg
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A LA PUBERTE ET PENDANT LA MENSTRUATION

IRMALE,
QUANTITE TOTALE
REGIME ___ |RAPPORT
‘ . laViiesa de I'urée des des T
alimenlaire. £ ]: % .E’lll'“r'ﬂ.‘: phosphates| ehlorures G 1.1;‘01.11 azolurique
| f I : K l.llll o2 par par S
, 2k heures. poids vil. | 2% heures. |24 heures. 24 heures,
;'__fI'IlfIIIHE!i. -gl‘ﬂ,ll’lrll{'ﬁ. Sramimes. gl‘&llllIIL‘E. !I. [ﬂU
w, rés. mixte S,ES ) 1,38 6,60 B38| BD3
= ; ) 1,62 8,40 b,20 | 85.52
JHZ\T;L:;&EE peu| 9,15 ) 2,9 7,8 5 85, &
. 10,25 ’ 5,16 | 7 5,25 | 86.91
ro-végétarien.| 2,7 » 0,76 3,90 1,50 | B4
e 1,0 B 1,32 3.a0 #,20 | 83,3
i, rég. mixle. {§,3T:5 » I:Zi",' 12,50 7,42 | 83,6
S B B 1,41 | 12 8 87,9
— 11,30 " 2L H,30 9,30 | 85,4
s 13,43 n (1T P T R [ o ) R
| — ‘ ) {J 905 10 £.,90 | 87,7
iweau, r.mixte.| 18,75 | 0,49 [ 1,93 | 7,50 | 10,30 | 84,8
tl, rég. mixte. | 15 0, &7 .j 19 8 87,5
— 9, fﬂ » 2,36 2,80 5,50 82,3
— hlj,l:% g}ig ‘.1.,.3'.2 22,80 6,42 | 84,36
. 6 | 356 ] His 8,96 | 83.25
T:Ieaq:Tr. mixte.| 13 0,39 E:EIE} 22,20 8,40 | 83, 'id~
i, reg. mixte. | 16,140 [},49 3,04 | 16,40 8,97 (| 83,5
- 96,25 | 0.47 | 1.80 | 22 50 15,90 | 82
o, rég. mixte. ZB,L-IJ ) 1,23 | 25,50 | 12,40 | 8%,67
— 18,7 T ) 1,65 | 418,70 | 10,52 82,:;
- iﬁ,:lﬂ ] 3 24 8,02 | 82,5
5 i? b 2,47 | 44,30 | 10,5 80
1J 8 n ;,28 13,50 | 11,55 | 80
—- D ) Z2,2 18 B0 |11 8%
h eaﬁif.nuxte. }?.Tﬁ ) 0,45 | 12,80 | 10,40 | 83,8
= 13 % ) 1},2 1% 8,450 | §2,335
5. _ ":'J' ) 2,7 3 3,62 | 83,0
N6 xte. i? i ) 1,950 [F 6 8,70 | 80,4
&S 4 « 1.%% 18,48 8,07 | 82,2
7,0 ( 0,76 0,32 .40 | 80,6
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3¢ Analyse, 23 juin 190%; aprés les régles : Quantilé totale
— 400 centimétres cubes.

B LRI LA e e . . . A9s,0 parlitre  Tsr,6
Phosphates.. . & . w5 s ler) — — (s, 76
Ghlormres®=: v S e A3s7,3 — — 97,32
Azoli OBl et e e T 2t i ey kst 40
Rapport azolurique. . . . . . . 80, 6 p. 100

Régime : Eau, viande, légumes.

J'examinerai successivement, pour les différenles ma-
tieres éliminées, le résullat de mes observations au point
de vue des modifications apportées : 1° par la Puberté ;
2¢° par la Menstruation.

UREE

I. Modificalions a la puberté. — D’aprés mes recherches
la quantité d’urée diminue ala puberté. Elle augmente au
conlraire graduellement, par rapport au poids du corps,
dans les années quila précédent.

Avant la menstruation l'élimination d'urée par kilo-
gramme de poids vif m'a donné : obs. XII, 0,49 ; obs. XIII,
0,47 ; obs. XVIII, 0,40. :

A la puberté Ia'quanLiLé d’urée éliminée diminue.

Dans mies observations je trouve : obs. XVI, 0,40 ; obs.
XVIL, 0,39; obs. XVIII, 0,40 par kilogramme de poids vif.

Le taux d’émission de I'urée, qui était élevé chez I'enfant
jeune (0,98 par kilogramme de poids chez la fille de 3 a
5 ans) (Beaunis), diminue avecle progres de l'age.

Il y a une augmentation de la quantité d'urée dans la
période prépubére, bientOt suivie de la diminution que
J'ai observée a la puberté.

Je cile ici le tableau donné par Marro®!, qui résume ses

1. Marro (A.). Sull' eliminazione dell’urea e degli allri componenii
orinari, in rapporlo alla puberta nella donna e nell' womo. Comuni-

cazione falla alla R. Academia di M. di Torino, nella seduta dal
10 maggio 1805,
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observations faites chez des fillettes, avant la puberté et a
cetle époque; mes résultats concordent avec les siens.

: — E 'E = o
& 1) = B S g =
I.l:' E E E E :-=-=' Fl : m = E
Lo 25| =23 |82| 2 |Bz|a2|22 |82
e S olEES B el e =l o) S B
4 3 = = = = =
] = 2 ot =] ] o
= 2 z = = ST

® = =

It, non menstruée, .| 2 G25 em3 |13 2 ? 2 T :
2 — — = pdas T 320 18, 70| 90,5712, 05210, 100] 1,287 0,380
13-14% —_ ] [ b 975 L&, 15 9,991, 430|0,138| 0.987] 0,230
1E-15 — e 1 5 1) 17,59 11,82(1,75 |0,200] 1,048 0,349
1§-15, réglée. . . .[36,70] 814 'S, 7010, 85| 1, 46 |0, 156G) 0,957 0, 206G
1%, non réglée . . . |34 85| 8§50 23,97(12,53)2,27 |0,153] 1,553] 0, 40
18-19, réglée . . . ,|41,14| 846 14,28 (11,2501, 52 |0, 145] 1,050 0,412
26, réglde. ... ... 59 [L.670  |26,57(10,34(3,02 [0,374| 2,418] 0,513

L. Modifications pendant la période menstruelle. —
L'élimination de l'urée diminue pendant les régles. (Obser-
vations, XX, XXII, XXIII). Quelques jours avantlesroéglesla
quantité d'urée éliminée parait plus élevée ; la diminution
commence un ou deux jours avant le début des mens-
trues, et se prolonge quelques jours apreés (Beaunis).

Rabuteau a observé ces phénoménes de rétention d'urée
au moment de la menstruation, chez une jeune femme
soumise & un régime alimentaire identique pendant tout
le temps que se poursuivait I'expérience. Tandis que
quatre jours avant les régles, 1'éliminalion quotidienne
de l'urée élait de 235,77 par 24 heures, de 23 grammes la
veille de 'écoulement mensiruel, la quantité tombait a

L. E%lélléﬂau. Comples rendus de la Soe. de Biologie. Séance du
i mai 1870, ;
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18638 le premier jour des régles. L'analyse ne ful pas
faite pendant la durée du flux sanguin ; mais quatre jours
aprées qu’il eut cessé, I'élimination élait de 17714, pour
revenir au taux habituel vers le 9° jour.

Marro aremarqué que parfoisl’élimination de I'urée était
accrue dans la période post-menstruelle. Dans une obser-
vation, il a vu I'élimination de l'urée qui était de 14553
pendant les régles, monter a 158,76 qualre jours apres
la fin des regles, et a 165,83, dix jours plus tard.

PHOSPHATES

1. Modifications @ la puberté. — La proportion d’acide
phosphorique éliminé est faible chez I'enfant pendant la
croissance (mes observations I, 1), 38% 11, 1,62 R 11T 0,76 5
IV, 1,32; ete.). Elle s’accroit légerement avant la puberté,
(obs. XIII, 3 grammes ; obs XIV, 2,36, obs. XV, 26,28)
pour diminuer ensuite quand la menstruation est bien
établie : (obs. XXI, 2,17; 1,98; 2,2; — obs. XXII, 0,45; 1872;
150 8: — obs. XXIII, 1,95 ; 187,24 ; 0,70).

Suivant Marro, il y aurait proportionnellement moins
d’acide phosphorique, éliminé a 1'état de phosphates ter-
reux, dans la période prépubere, parce qua cet age le
systeme osseux absorbe plus de phosphate de chaux, et
le sysleme musculaire, de phosphate de magnésie. Il cile
’observation d'une jeune fille réglée, chez laquelle le rap-
port d’élimination de I'acide phosphorique combiné aux
bases, & 'acide phosphorique total, étaitde 41 p. 100. Chez
sa sceur plus jeune, non réglée et soumise au meéme régime,
cette élimination n’était que de 23 p. 100.

II. Modifications pendant les régles. — Je n'ai pu
déterminer, a cet égard, aucune tendance constante.

CHLORURES

l. Modifications & la puberté. — L’élimination des chlo-
rures est plus faible chez la femme que chez 'homme, el
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moindre encore chez 'enfant que chez la femme ; elle pré-
sente pourtant de grandes variations individuelles.

Chez I'enfant I'élimination des chlorures est faible. Mes
treize premiéres observations en témoignent. Chez ces
fillettes, de 9 a 13 ans, la quantité totale de chlorures
éliminés par 24 heures, varie entre : 167,72 et 1287, 50. A
14 ans celte quantité augmente sensiblement : elle est de
19 grammes, 22 grammes (obs. XIV, XV).

Aprés la menstruation établieelle varie entre 15 grammes
et 2267 50, dans mes observations (XVI et suivantes), et
semble étre un peu plus faible que dans la période qui
précede immédiatement 1'établissement de la menstrua-
tion,

II. Modifications pendant les régles. — Je n’ai pas
réussi a caractériser les changements qui peuvent se
produire & ce moment de la vie de la femme. Mes résul-
tats étaient des plus variables. Il n'y a pas de rétention
des chlorures en rapport avec le degré de rétention de
|'urée.

AZOTATE TOTAL

[. Modifications a la puberté. — Le rapporl azoturique
est plus élevé chez I'enfant, et dans la période prépubére
qua I'époque méme de la puberté. Il diminue encore,
dans les années qui suivent I'élablissement de la premiere
mensiruation. |

C'est ainsi que ce rapport qui variait de 83,5 p. 100 a
87,5 p. 100 dans la période prépubére, tombe entre 82 et
84 p. 100 a la puberté, et oscille dans les annédes qui sui-
vent entre 80,5 et 82,5 p. 100,

Marro a oblenu des résultats analogues aux miens.

En résumant mes observations, j'ai  trouvé qu'en
moyenne le rapport azoturique esl de -

85 p. 100 avant la puberté :

83 p. 100 a la puberld ;
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81,5 p. 100 aprés la puberté.

L'enfant utiliserait done mieux que l'adulte les maté-
riaux azotés que recoit 'organisme.

La diminution dans le coefficient d'utilisation de la
machine humaine coincide avee I'établissement de ta fone-
tion menstruelle el la puberté.

Rapport Assturigus Elpinn
Variations avec Lage :
(r |12 |12k 13k | e (14515 |18 |19 |20 |32 E % 8

87,50 g
Bl
86 & \n —
BE \ ol :

85 5. |l

85 1\ 9

84 . 5
84 \ A A
83,5 \ .
L1 \‘
5 \ A
82,5 A H
\

gz A

5 :
81,4

4 LR

Bo 5

(%) Ce chiffre éleoé est dic @ ce que jaw troupé dans uns
analyse le chiffre 4o 87 & J+ans
II. Modificalions pendant les régles. — Jen’ai pas note,
pendant la période des régles, de modifications du rap-
port azolurique, que j'ai cru devoir rapporter a I'écou-
lement menstruel. Les variations étaient faibles a ce
moment, el différentes suivant les sujets observes.

ACIDE SULFURIQUE

1. Modifications & la puberté, — D'aprés les recherches
de Marro, 1'élimination de l'acide sulfurique suivrail une
courbe ascendante dans les années qui précédent la
puberté, pour diminuer une fois la menstruation élablie.
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Dans ses observalions, on voit chez une fille non mens-
truce, la proporlion d'acide sullurique total éliminé par
24 heures, s'élever a 2,042 (1 obs.); 1,75 (3° obs.) ; 2,27
(6° obs.) 1.

Cette proportion tombe a 1,46 (V* obs.) ; 1,52 (VII® obs.)
chez les filles apres 'apparition des premiéres menstrues.

lI. Modifications pendant les régles. — La menstrua-
tion parait peut modifier I'élimination de l'acide sulfu-
rique.

ACIDE URIQUE

L. Modifications ¢ la puberté. — L'élimination de 1'acide
urique assez élevée chez 1'enfant novveau-né (1,3 p. 100),
diminue avec 'dge. Chez la femme la quantité d’acide
urique esl, en outre, moins élevée que chez 'homme,

La courbe d’'élimination de cette substance n'est pas
parallele a celle de 1'urée.

On sait que la quantité d’acide urique éliminé diminue
pendant la croissance, mais on ne saurait aflirmer que ce
phénomeéne coincide avec Ia puberté, comme je 'ai observé
pour 'urée. .

IL. Modifications pendant les regles. — On ne possede
pas de données précises sur ce point.

Il survient, chez la femme, au moment de I’'établisse-
ment de la menstruation, un ralentlissement, une véritable
diminution dans le processus des oxydations organiques,
én rapport avec I'absence d’aceroissement somaltique.

La combustion des matieres albuminoides, loin d’aug-
menler avec le nombre des années présenle au contraire,
relativement au poids, un véritable recul.

Tous les éléments solides de I'urine, aprés avoir subi
une courbe ascendanle d’élimination, dans les années qui
précedent g, puberté, diminuent upe fois la menstrualion
élablie. |

1. Consuller le tablean eile ci-dessug.






CHAPITRE V

RESPIRATION. — CIRCULATION

I. — RESPIRATION

La capacité vitale, c’est-d-dire la quantité d’air inspiré
ou expiré dans une aspiration aussi profonde que pos-
sible, est chez I'enfant de 3 ans, de 400 centimetres cubes
(Schnepf). _

Elle augmente de 360 centimeltres cubes par année jus-
qua 14 ans, et plus encore a I'époque de la puberté, pen-
dant une période de 3 ans, de 142 17 ans.

D'aprés certains auteurs, la capacité vitale diminue
ensuite & partir de 20 ans; pour d'aulres elle s’accroit
encore de 234 centimétres cubes par an, jusqu’a 33 ans!.

[I. — LARYNX. — VOIX

Nowveau-né. — Chez le nouveauné, les carlilages du
larynx difféerent & peine, pour la résistance, des anneaux
cartilagineux de la trachée. Ils sont minces, dépressibles:
le cartilage aryténoide ne forme qu'un noyau de petite
dimension, relativement plus volumineux & sa base.

Les ligaments fibro-élastiques, et les muscles intrin-
seques sont peu développés. Une mucqueuse pile, recou-
verte d’une couche épaisse de mucus, tapisse 'intérieur du
larynx.

Le diameétre transverse de I'organe I'emporle sur le dia-
metre antéro-postérieur d'une quantité plus grande que

1. Beaunis. Loco cil., t. 1I, p. 137.
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chez I'adulte. Chezle nouveau-né, ces dimensions sont dans
le rapport de : 3 & 5; chez la femme adulte de : 3,2 a 5,
tandis que chez 'homme ce rapport est de : 4 & 5,

Le larynx varie peu au début de la vie. Jusque vers
I'dAge de 6 ans, il n'augmente que trés lenlement. Vers
6 ou 7 ans, les ligaments fibreux des cordes vocales et les
muscles commencent & grandir; un enfant de cet age
exercé, peut parcourir I'échelle diatonique d'un octave.

A 13 ou 14 ans, le larynx est encore peu développé et
se ressemble beaucoup dans les deux sexes.

A la puberté l'accroissement de cet organe est trés
rapide. Pandant une période de 6 mois a 2 ans, il aug-
mente deux fois plus que depuis la naissance'. Il en
résulte des différences caractéristiques dans la voix des
deux sexes.

Le cartilage thyroide développe alors ses lames en
agrandissant les diamétres antéro-postérieur et vertical.
Le second de ces diamétres augmente moins proportion-
nellement.

Le cricoide, les aryténoides deviennent plus épais, plus
forts; I'épiglotte plus large.

Ce sont surtout les cordes voeales inférieures et les par-
ties groupées autour de ces organes, qui prennent un
accroissement relativement considérable. La glotte aug-
mente d’un tiers d'étendue chez la femme; elle croit pro-
portionnellement comme 5 esta 7, tandis que chez ’homme
elle double sa taille (Richerand).

(Vest ala puberté que s’accomplit, dans les deux sexes,
la mue de la voix : ce phénomene dure de six mois & deux
ans. Le larynx de la fille ne subit pas des modifications
aussi profondes que celui du jeune garcon, la voix gagne
moins dans le registre d'en bas.

Apres la crise de la puberlé, les diverses parlies du

I. Fournié. Physiologie de la voix et de la parole, Paris, 1886.

Al
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larynx continuent de grandir, mais lentement, et dans les
mémes proporlions que le reste du corps. Ce n'est que de
20 & 22 ans, chez la femme, que I’évolution complefe de
cet organe est achevée.

Voici, d’aprés Béclard ¢; les changements numériques
que subissent les différentes parties du larynx, chez la
fille.

ENFANTS DU SEXE FEMININ
e T W T -—_"-_____--"--.____—-————-_._.__‘__‘_

. LoNguepp | HTAUTEUR | HAUTEUR | DIAMETRE | HAUTEUR

AUES = ]' " |du cartilage| des lames de du cartilage
m:; l‘.iil thyroide lalérales | l'ouverlure ericoide

Y “h:: 4 sa parlie|du carlilage| de la i sa parlie

ogales.. | moyenna. thyroide. | irachée. [postérieure,

en millimétres. | en millimétres. en millimétres. |en millimetres. | oq millimdtres.

15 mois. . . ] 10 » 7 13
2ans1/2. ] 10 12 i 14
Lans, . . . 10 10 12 10 12
b ans 1/2. . 9 8 » 9 15
Biams. ot 10 10 12 T 14

Le méme auteurindique comment varie la longueur des
cordes vocales, dans le spxe féminin,

AGES. EN MILLIMETRES.
iBans....,......,,,.. 15
iBans..,......,,..... 16
E.’ians................-l“x
ESans,.............._ED
BSranEl oL o S PRI, R, 17
ESans,...............flS
ESans‘,..n..,,.,.n...EE

Chez la jeune fille, a la puberté, la tonalité de 1a VOix
$'éléve. D’aprés Marro, clest 4 partir de I'dge de 15 ans que
cetle modification se fail surtoul sentir,

1. Béclard. In Dictionnaire des Sciences méd., article Laryna.,
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Qes observations en témoignent :

AGE NOMBRE | $1EVE|TON MOYEX|TON :
des examinés ‘ > = il - N BAS

{10 a 411 ans. - — —_— s S
14 342 — & . - ] 2 | -3

12 a 13 —. 7 — 1 i

13 a 14 — . 5 1 1 3

i b P —0a o el 11 3 3 D

1% 416 — 7 T 11 & 0 1

1B A AN == a e s 11 10 — |

{7 A8 — . L .o 8 5 3 e
{8 A D = 15 8 3 &

410 290 — .. & . - 11 T 1 3

A0 A AL = s e & 3 1 —

1II. — ECHANGES RESPIRATOIRES
Fréquence respiratowre. — Voici, d’apres Quetelet®,

dans quelles proportions varie la fréquence respiratoire,
de la naissance a 'age adulte :

RESPIRATIONS
AGE. PAR MINUTES.
ﬁans....,.,........,ﬂﬁ
PRS0 ANS S e S e el 20
Y R T Do g e Mgy G RG Hb 18,7
OF BEOLANG. - e L i R TN 16
SRS 0MBNS S F s st £ Rl a5 e 18

J'ai recherché, chez 28 jeunes filles de 10 ans et 1/2a
15 ans, quelle élait la fréquence respiratoire aux diflé-
rents Ages. J'ai pu constater que le nombre des respira-
tions diminue & la puberle; il alteint presque & cetle
époque, le chiflre qu'on observe chez I'individu complete-
ment développé.

1. Quetelet (A.). Loco cil.

e i e s 2 v W
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Voici mes recherches résumées :

NOMBRE
318 130 AGE e respirations par minule
de cas observis, . (en moycnne).
2 10 ans 1/2 21
1 11 ans 30
3 12 ans 28.6
2 A2 ans 1/2 23
2 13 ans 20
2 13 ans 1/2 23
1] 14 ans 2,2
9 14 ans if? P e
1 15 ans 22

—

L'accélération des mouvements respiratoires, ne s'ac-
compagne pas toujours d'une augmentation correspon-
dante des pulsations cardiaques, bien que ce fait se
produise en général. Le rapport habituel est méme ren-
verse par la section des pneumogastriques, qui ralentit
la respiration en méme temps qu’elle accroit |e nombre
des battements du ceur. Marey a trouvé que le rap-
port de fréquence des battements du ceeur et des mou-
vements respiratoires est altépe toutes les fois qu'il existe
un obstacle au passage de I'air. Dans ce cas, méme (quand
la respiration devient Plus rare, les battemen(s dy ceur
deviennent plus fréquents.

Mode de respiration. — Chez 'enfant, 1a respiralion est
.abdamiuale; chez 'homme elle est costale inférieure, et
'Coslale supérieure chez |g femme. Chez elle, cest la
'région costo-claviculaire qui se souléve presque exclusi-
vement, & chaque mouvemeny respiraloire,

Beau et Massial attribuent le type respiraloire de la
femme au port du corset. Mais ce genre de respiration
existe chez des femmes qui n’ont Jamais mis de corsel.
Pour Hutchinson, e Lype costal supérieur serait le fait

FRANCILLON, 8
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d'une adaplation & la parturition. La pression thoracique
augmenlerait, chez la jeune fille, a la puberté, pour
abaisser la pression abdominale et favoriser I’évolution
des grossesses.

Murmure vésiculaire. — L'auscultation révele, chez
Penfant, une respiration rude, soufllante. Chez l'adulte
normal, le murmure vésiculaire est doux et moelleux.

J'ai cherché, chez les 28 jeunes lilles que j'ai examinges,
au point de vue de la fréquence respiraloire, s’il survient
quelques modifications des signes stélhoscopiques au
moment de la puberlé.

Les résultats que j'ai obtenus sont peu concluants. J'ai
rencontré aussi souvent, VEIs 'age de 14 & 15 ans, une
respiralion ayant des caracteres infantiles, quune respi-
ration du type qu'on observe chez 'adulle. Ce phénomene
m’a semblé étre en relation plulot avec le développement
corporel des jeunes filles, qu'avec leur age. Lorsqu elles
¢laient bien constituc¢es physiquement au moment de la
puberté, les poumons ayant subi une augmentation de
leur masse totale comme le reste de 'organisme, j'enten-
dais a lauscultation une respiration Lrés voisine de celle
quon trouve chez I'adulte.

J’ai noté plusieurs fois des poussées trés fugaces de
congeslion pulmonaire limilée aux bases, au moment des
peériodes menstruelles.

Oxygéne absorbé. — La quantité d’oxygene absorbé
augmente a la puberté. Ghez 'enfant et chez le vieillard,
le sang contenant moins de globules rouges possede aussl
moins d’oxygene, et les combustions intimes sont en conse-
quence, moins intenses a égalité de poids (Denis et Robin).

Acide carbonique exhale. — Pendant l'enfance, la
quantité d’acide carbonique exhalé est a peu prés lameme
dans les deux sexes, bien que toujours un peu plus clevee
dans le sexe masculin.

A la puberté les fails se modifient completement. Tandis
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que chez I’homme, la quantité d’acide carbonique con-
linue d'augmenter régulierement jusque vers I'ige de
30 ans, pour diminuer ensuite progressivement, chez la
femme, l'exhalaison d’acide carbonique eroit jusqu’a la
puberté, puis resle stationnaire a partir du moment ot les
regles font leur apparition.

Pendant toute la durée de la vie génilale de la femme,
la quantité d’acide carbonique reste sensiblement la
meme.  L'activilé respiraloire reprend, au moment oi
cessent lesregles, et augmente Jusque vers I'age de 60 ans.
Elle va ensuite en déclinant.

Pendant la grossesse, ou lorsque les régles sont acei-
denlellement suspendues, la quantité d’acide carbonique
exhalé augmente momentanément.

Le tableau suivant, de Scharling, montre biep les diff'é-
rences qui existent dans les deux sexes.

. ACIDE CARBONIQUE
IPU“J‘-"-' ELIMINE PAR HEURE
SEXE AGE du corps | 4 =X
SEXI AGE o e e :
kilozrammes,| OQuantité Par kilog. de
absolue. |poids du Corps.
srammes, sramimes,
Masnulgn, « - 35 ans 65 D O 0,51
Masculin. . .| 28 82 36, 6 0,45
* PF !
!':!gts!:ul‘m. R 97,7 34,3 . 10,59
Beminin S IR DY, 7 24,3 0, 45
: g s =~k , e 1)
Masculin. . . Jans7mois 22 20,3 0,92
-||ll » & L ; / oy
|J Féminin, . .|~ 10 aps 23 19,1 0,88

l

Tandis que pendant Penfance les quantités d’acide
carbonique sont sensiblement egales (0,92 gr. chez le
‘garcon, 0,88 gr. chez lafille) a la puberté, il existe une djf-
férence appréciable dans les deyx sexes (0,59 gr. d'une
part, 0,45 gr. de I'autre). Cetle différence pourrait meéme

s'élever plus encore, et ctre presque du double. (Andy
Gavarret),

al et
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Andral et Gavarret® ont montré que pendantla vie géni-
tale de la femme, le taux de l'acide carbonique exhalé se
maintient sensiblement égal. Voici le résumé de leurs

observalions :

/ SYSTEME GABLUNE
EPOQUES DE LA VIE AGE brilé
musculaire. par heuce
en Erammes
De 10 & 15 ans avant L 10 ans |bien développe| 6.0
apparition de la 1; gne e 6,2
menstruation. ? AT s mediocre 6,3
1.!;:. ans1i/2|trés développe 7.1
/15 ansi /2 médiocre 6,3
19 ans | tres développe 7,0
De 15 ans et au-dessus \ 22 ans — .1
pendant la période | 26ans médiocre 6.0
menstruelle. f 206 ans — 6,3
32 ans — 6,2
\ 4% ans — L )
1 )

1V. — TEMPERATURL

S W

« La chaleur se produit partout ou il y a nutrition, par-
tout ou il y a forction » (Guinon.) Clest a ce titre que la
digestion, la conlraction musculaire, Vactivilé psychiquﬂ*-_l
ot d'autres fonctions, tendent a élever la lempcerature da
corps. Ceci explique les variations de la températura@%'
moyenne, que l'on observe aux différents ages de la’

.

vie. %
Landois donne dans le tableau suivant, la moyenne des
oscillations thermiques : k

{1, Andral et Gavarrel. Recherches sur la quanlilé d'acide carbos
nique exhalé par le poumon, dans Uespéce luwmaine, Annales dé
Chimie et de Physique, série 3% L. VI, 1843, p. 149, 150.




RESPIRATION. — CIRCULATION 117

TEMPERATURE| LIMITES ENDROIT
AGE : o la température
]'I'Il'l}'ﬂl'lll[‘. IJQI'HIEI‘.]L'S. i 1.r"l.l? 'E"'j-Eﬂ:.
Nouveau-né. . . 379-45 37,5 =37,55 Rectum .
e TR e R 37°-72 37,87-37,62|Boucheet rectum.
15 & 20 ans . . 37°-37 36,412-38,1 Aisselle.
2004 25 ans . . 37°-23 -— =
25 A 30 ans ;. .. 36°-91 —- —

La température varierait de 37°,1 a 37°,6, de 10 jours
apres la naissance a la puberté, pour s'abaisser ensuite
lentement jusqu'a 50 ans, ou elle atteindrait son mini-
mum : 36°,9.

La menstruation parait avoir une action sur la tempé-
rature normale de la femme. Bordeu! considére 'appari-
tion desregles « comme un vrai mouvement fiévreux, une
véritable fievre hémorrhagique. »

Wunderlich? a constaté pendant 1’écoulement mens-
truel chez certaines femmes, une ascension considérable
de la température.

Herming® a vu monter puis descendre le thermomaetre,
dans les 4 ou 5 jours qui précedent la menslruation ; la
température se serait élevée de nouveau le jour de 1'ar-
rivée desrégles, pour redescendre au moment ot elles ces-
saient et retourner au laux normal.

Trousseau® soutient la méme opinion. I.’éminent profes-
Seur a consacré toule une clinique a I'étude de la [icvre

1. Bordeu. Buvres compléles. Paris, 1818, t. IL p. 96%.

2. Wunderlich. De la température dans la maladie. Trad. do
Labadie, 1872, p. 105.

3. Herming. De la température dans lg menstruation. Archiv. i
Gynwcologie, Band 11, Heft II, 1873.

4. Trousseau. Cliniques médicales de I'fldlel-Diew, Paris, 1885
Lt III, p. G36. J
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hémorrhagique, ¢ est-a-dire a 'ensemble des phénoménes
morbides qui accompagnent les regles & 1'élat nor-
mal. Au moment de la menstruation « chez certaines
femmes, dit Trousseau, il existe de véritables accidents
fébriles ».

Rabuteau' est d’un avis différent. 11 rapporte 'observa-
tion d'une jeune femme, dont la température vaginale ful
priserégulierement chaque jour pendant trente-cing jours,
le matin & 8 heures. Chez cette personne, la température
ordinairement de 37,4 ou 37,5 descendail & 37,3 au début
des régles, puis a 37,05 & la fin de 1'écoulement, pour
remonter ensuite progressivement et atteindre la normale,
8 jours aprés le (in de la menstruation.

J'ai recherché chez 10 femmes saines, et chez des mala-
des ordinairement apyrétiques, l'influence de la mens-
truation sur la température normale.

Je n'ai obtenu aucune indication précise. Dans certains
cas, je notais une augmentation de 3 a b dixiemes, dans
les jours qui précédaient I'apparition du flux meniruel;
dans d’autres, je ne trouvais aucun changement, ou je
constatais méme quelquefois un abaissemenl ther-
mique. |

Il me semble done, qu'on doit n'accepter quavec quel-
ques réserves les observations qui concluent a l'existence
d’une ficvre menstruelle. 11 faul se demander si certaines
affections chroniques latentes, ne sont pas la cause veri-
table des élévations thermiques que l'on a constatées au
moment des régles. Tout récemment Sabourin*® dans une
intéressante publication, a montré que les phénomenes
congestifs observés du coté du poumon, au cours de la
menstruation, n’ont pas, en général, le caractére idiopa-

1. Rabutean. Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Séance du
7 mai, 1870, p. 75.

9. Sabourin. La fievre menstruelle des phtisiques. Rev. de méd.,
Paris, 1905, XXV, p. 1756 & 205.
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thique qu'on leur avait attribué. Ils relevent plutot de
lésions bacillaires inapergues. On sait en effet, qu’il est
fréquent d'observer chez les tuberculeuses, a l'époque
des regles, un accroissement de la fievre coincidant par-
fois avee une recrudescence des signes physiques.

Je pense qu'une tuberculose latente, sous l'influence
de la poussée congestive liée ala fluxion menstruelle, peut
déterminer parfois I'élévation thermique qui a été obser-
vée par certains auteurs au moment de la menstruation.

V. — COEUR

Laccroissement volumétrique du cceur est remar-
quable au moment de la puberté. Il atteint, a cette époque,
les dimensions de I'organe adulte.

Pitt* montre que le cceur augmente de 80 p. 100, soit
de 20 centimétres cubes, pendant la premiére année de
la vie. Dans les années qui suivent, et jusqu’a la puberté
il gagne beaucoup moins. De T & 14 ans, il s'accroit de
8 p. 100 par an. (’est au moment de la crise pubérale,
qu’il atteint le chiffre énorme de 95 a 100 p. 100. Qest
dire que le cceur double presque ses dimensions i cette
epoque.

Quand les transformations qui caractérisent la puberté
saccomplissent en une seule année, le cceur double son
volume pendant celte année. Siles changemenls se répar-
lissent sur quatre ou cinq ans, il répartit aussi sa crois-
sance sur ce laps de temps,

Beneke * indique, dans le tableau suivant, quel est le
volume approximalif du ceeur aux différents dges.

1. Pitt (G.-N.). On Cardiac Dilatalion at Puberty, and ifs [requent

Occurence in Girls. British. Med. Journ., 1886, vol. II, p. 1028,1029.

2. Ii_enelm. Ueber das Volumen des Herzens und die Weile der
Arteria in den verschiedenen Levensallern, 1879, Cité par Pitt. Loco
cif. .
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11 jours & 3 mois .| 52459 | 24430 | 46 a b4 | 24 28
Findela 1™ année. | 68 4 72 | 40 4 45 | b7 4 65 | 32 306
— 2¢ — |80aB1 |4Babi| 60465 | 35 39
— 3 — 88490 |56a62| 63a70 | 36 &0
— 4% — 9 |[66a72| 70475 | 37 &1
— 06 - 103-105| 78 2 84 | 75 a 80 | £0.5 | 4£2.5
= e, el 112 | 86494 | T8 & 8% | 43 46
— 43* — [140a150{120a140| 83 44100| 50 D2
A la 14° le dévelop-
pement étant
achevé . . A467-175] 215-290| 130-168| 61.5 | 61
Age adulte . 167-175|260-310 | 150-190| 68 65

Voici maintenant, d’aprés le méme auteur, comment se
fait la croissance du cceur.

CROISSANCE DU COEUR!

CROISSANCE| CROISSANCE PROPORTION
de la croissance
AGE du ceeur annuelle an volume du eceur,
L AES on o au commencement
: gl [ S ;] de la
cenlim. cubes. |eenliméle. cubes 11|Et'imlc: :!m-respmulanie_
04 mois . kab 16420 [1/5, c'est-i-dire &/5
' paran ou 80 p. 100.
= A & YL 5 5 i
3 mois &l an,| 15416 21 4 20 {/242/3,c'est-a-dire
2/3 4 8/9 par an
ou 66 a 88 p. 100.

1. Dans ces recherches, on a caleulé le volume du caeur par le
nombre de centimétres cubes d'eau qu'il déplace.
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CROLSSANCE DU COEUR (Suile),

PROPORTION

TROISSANCE SSANCE t
CROISSANCE | CROISSAN ok oyl

AGE du cour annuelle au volume du cieur.
: en en au commencemenl
cenlim. cubes. |centimétr. cubes, piilods c;i:nlzipmulnnte.
A¥ Hnnee NN 849 9 par an. |1/5 & 1/6 par an ou
20 a 16 p. 100.
3° année . . . 848 — =
4° annee. . .| 410a10 — =
9 ou6®année.| 12a12 7paran. |[1/6 & 1/9 par an ou
16 a 11 p. 100.
7°¢ année. . . 8410 - =
7°al4® année.| 34a46 5,6 a 7,6 [1/15 & 1/12 par an

ou7a8p. 100,
PendantLla pu-

berté . . .| 954150 [19430 quand|1/6,3 1/4, 6 par
ledeéveloppe-| anoui6 422 p.100.
ment prend

D ans,
- - 7,5 a 75(2/52 1/2 par an ou
quand il{ 40 & 50 p. 100.

prend 2 ans.

— — U5a150quand|4/5 & 1 par an ou
il est com-[ 80 & 100 p. 100
pleten { an.

Le surcroit de travail IMposé au cceur i 'époque de la
puberté améne parfois des troubles cardiaques : des pal-
pitalions, des crises de dyspnée, une dilatation apparente
du cceur (dont la pointe se trouve en dehors de la ligne
mamelonnaire), appelée Hypertrophie de croissance.

Potain! critiquait cette appellation, comme étant
impropre a désigner'état de choses réel. | admetlait avec
Germain Sée? que celle hypertrophie est toute physiolo-

1. Polain. Cliniques de la Charité, Paris, 1889.
2. Sée (G.). In maladies du coup. Paris, 1883, p. 197,
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gique, comme celle qu'on peut observer au cours de la
grossesse. .

Les troubles qu'entrainent les modifications anatomi-
ques cessent par le repos dans le décubitus dorsal, C'est
surtout chez les sujets dont la crise pubérale évolue lente-
ment, péniblement que se font sentir les phénoménes de
faiblesse cardiaque. Le cceur mal soutenu, fatigué par le
travail prolongé qui lui est imposé, a tendance aux
défaillances, Ces accidents sont plus fréquenis dans le
sexe féminin parce que, dit Bowditch?, les filles accom-
plissent dans un laps de temps plus court que les
garcons leur évolution. Jusqu'a I'dge de 11 ans, les
garcons sont plus grands et plus lourds que les filles,
tandis que dans les deux ou trois années qui suivent, elles
prennent l'avanlage et le gardent jusque vers l'dge de
14 a 15 ans.

V1. — MODIFICATIONS DU POULS

Le pouls est plus accéléré chez la femme que chez
'homme. Cette différence dans le nombre des pulsations
cardiaques n'existe pas au début de la vie. Elle est a son
minimum a 'Age de T ans, & son maximum pendant la
puberté, vers ’dge de 14 ans (Guy).

Le nombre des battements du cceur diminue a la
puberté. Suivant Beaunis il serait de :

91 4 10 ans;

82 a 1) ans;
suivant Landois, de :

90 4 10 ans;

78 de 10 a 15 ans.

1. Bowdilch (IL-P.). The Growth of Children, 1877. Cilé par Pitt.
Loco cit.
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Chez les fillettes, que j'ai examinées & ce point de vue,
j'ai trouvé en moyenne :

A AN A By o RN S et o R
A AL AR e S N s o Vi T 18
AR AR el L T e 100
LR T S e e R R
1 PR R T R S e g B e e e A 88
7 M I I 0 e R S
Ao BRSNS e e L e el T 88
G 1 I R S L S R H
A BRATIST Cn o o o e e, e = o A 80

Bordeu, Herming, Trousseau et la plupart des auteurs,
admettent que pendant la menstruation le pouls est lége-
rement accéléré. Rabuteau' a vu, au contraire, le pouls
diminuer de fréquence & ce moment. C’est, d’aprés lui, au
moment de I'écoulement sanguin qu’il y aurail le moins
de pulsations. Le pouls reprendrait son rythme normal
les jours qui suivent la cessation des régles.

La taille de U'individu influe sur le nombre des pulsa-
tions cardiaques (Senac, Bryan, Robinson, Wolkmann,
Rameau, Sarrus, Guy). Le pouls est plus lent chez les per-
sonnes de haute stature que chez les personnes de pelite
laille.

Rameau a établi que le rapport entre le pouls de deux

individus de taille différente est indiqué par la formule
suivante :

T

n=n' =
o

n élant le nombre de pulsations, chez un individu ; d sa

taille ; n'le nombre de pulsations chez le second individu,
et d’ sa taille.

Czarnecki a ainsi calculé la fréquence du pouls chez de

1. Rabuleau. Loco cif,



124 LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

nombreux sujels, sains, ayant des tailles variables & partir

de un métre. Les formules lui ont fourni des résultals sen-

siblement égaux a ceux oblenus par 'examen direct.
Voici des exemples de ses recherches!.

TAILLES RESULTATS RESULTATS

du caleul. de 'oliservalion .
(i atdmaoni M AR SRR e 78 84
e S T 0 RS N e e e B 75 78
0 ) e ey LY e e S A e (i) Tk
RS Gl et gt IR 67 68

L’dge influe aussi sur le nombre des pulsalions cardia-
ques. Le pouls est rapide dans I'enfance ; il se maintient
a peu prés sans modifications a I'dge adulte, et se reléve
dans la vieillesse. La diminution du nombre des balte-
ments du cceur est surtout rapide, de la naissance & la 3¢
ou a la 4° année. Quant a 'augmentalion qui survient de
I'Age adulte a la vieillesse, elle est toujours faible, en
comparaison de la diminution qui s’est produile dans l'en-
fance.

On peut juger de ces fails en examinant les chiffres
donnés par Wolkmann.

De 0 & 1 an, on compte : . . . . 13% pulsalions

De 4 4 b ans — e 103 —

De 40 & 11 ans — bl T T 87 —

De 20 & 24 ans — A e Ti —

De 24 & B% ans — - (RN AT ) 70 ou au-dessous
De 5H & 63 ans — b sty Aoti Tk —

De 75 a 80 ans — B i Sl Cier 75 a4 80

Volkmann lenant comple des deux facteurs : taille et

I. Citées par Landois. Loco cil.
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dge du sujet, étudie le rapport qui existd entre l'age et la
taille de 'individu, et le formule de la facon suivanle :

P, L'4/9
P~ L 5/9

P et P’, désignant les fréquences du pouls pendant une
minute ; L et L' les longueurs du corps.

Augmentation du choc cardiague. — D’aprés Polain,
laugmentation du choc cardiaque, qui est observée sou-
vent & la puberté, serait due & la minceur des tissus qui
séparent la main de 'observateur de l'organe lui-méme ;
les déformations thoraciques, & ce niveau, étant rares a
celt age.

Kisch', a étudié les troubles cardiaques qui surviennent
ala puberté, etareconnu trois catégories d’individus parmi
ceux qui ont des réactions du coté du cceur :

1° Chez des sujets hien porlants, on trouve des palpita-
tions nerveuses ou tachycardie paroxystique, procédant
par acces et disparaissant aprés 1'établissement de la
menstruation.

2° Chez des jeunes filles : ou chloroliques aménorrhéi-
ques, ou lardivement réglées, on observe des troubles
cardiaques analogues i ceux des simples chlorotiques.

3° Dans quelques cas il y aurait une véritable hyper-
trophie du cceur.

On sait ce qu'il faut penser de ces pseudo-hypertro-
phies ou dilatations cardiaques de la puberté. Elles ne
sont en réalilé, que la conséquence des modificalions
profondes qui surviennent dans I'appareil circulatoire au
moment de la crise pubérale. |

Vaisseawx. — Chez I'enfant, le caur est petit, les vais-
seaux sont larges; c'est I'inverse qui se produit a la

1.‘I{i:-sr:_h_, \E.-IL). Ueber Herzbeschwerden wihrend der Menarche.
Berlin. Klin. Wochenschr., 1805, XXXII. p. 348 & 850,
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puberté : le cceut est volumineux, les artéres sont éfroites
(Landois). Dans I'enfance, 'artere pulmonaire est large,
I'aorte relativement étroite. A la puberlé, les deux arléres
ont un diametre trés sensiblement égal.

Pression artérielle. — La pression dans une arlére,
variant en raison inverse du calibre de ce vaisseau, il
résulle de ce que nous avons dit :

1° Que la pression artérielle est plus considérable chez
un individu en voie de développement ou déja développé,
que chez 'enfant.

20 Que la pression du sang dans les vaisseaux pulmo-
naires, doit étre relativement plus élevée pendant I'en-
fance qu'a la puberté, puisque a celte époque I'aorte et
Iarlere pulmonaire ont un diamétre sensiblement égal.

La tension sanguine est moindre chez les jeunes sujels
qu’a la puberté. Elle varie d’ailleurs en raison directe de
la taille *. :

Chez 'enfant de 2 a4 ans, elle est de 97 millimeétres.

Chez ’enfant de 12 & 14 ans, elle est de 113 milli-
metres.

La menstrualion a une influence manifeste sur la pres-
sion artérielle.

Verneuil ayant observé chez une femme alleinte de
polypes vasculaires des fosses nasales, et chez des opé-
rées, au niveau de la plaie opératoire, des hémorrhagies
cutandes et muqueuses, pendant la durée de I'écoulement
menslruel, fit remarquer I'accroissement de la tension san-
guine au moment de la menstruation?®. Je regrelle de
n’avoir pas connu ces observations, lorsque j'ai fait des
recherches cliniques avec mon maitre M. Siredey, sur les

1. Beaunis. Loco. cit., t. II, p. 423.

9. Gauchoix. Sur Uaugmentation de la lension vasculaire dans le
systéme de la circulalion générale pendant la période mensiruelle.
Comptes rendus et mémoires de la Soc. de Biol,, année 1872, t. LYy
5° sdrie; p. 14% L 147,

B il a
&
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modifications de la pression arlérielle & 1'époque des
regles.

Chez des sujets normaux et chez des femmes alteintes
d’affections annexielles, mais présenlant un écoulement
menstruel normal, nous avons toujours vu augmenter de
1 a2 centimelres la pression, le plus souvent le premier
Jour des regles, quelquefois la veille ou les deuxieme et
troisieme jours de la menstruation.

Celle élévation de pression était suivie d'un abaisse-
ment de 1, de 2 ou méme de 3 cenlimélres, qui survenait
souvent brusquement. La (ension tombée au-dessous de
la normale, ne reprenait sa moyenne que deux ou lrois
jours plus tard. |

Les modifications dans la pression artérielle sonl dues,
selon toute vraisemblance, & une action réflexe ayanl un
point de départ génilal.

Nous avons en effel constaté [réquemment une recru-
descence du phénomene, lorsque des douleurs accompa-
gnaient I'écoulement sanguin.

« A cOté de la réaclion vaso-motrice réflexe, il faut
tenir comple des séerélions glandulaires des organes
geénitaux, dont les éléments résorbés peuvent influencer
I'appareil vaso-moteur. » Ces explications nous semblent
plus satisfaisantes que I'hypothése de phénoménes pure-
ment pléthoriques, résultant d’une distension mecanique
des vaisseaux, suivie bientot de déplétion sanguine. « La
chute brusque de la pression se produit, en effet, souvent
alors que I'écoulement menslruel est encore faible, peu
abondant, et quelquefois la courbe se releve, alors que le
flux sanguin n’est nullementenrayé. »

1. A. Siredey et M. Francillon. Recherches sur les modifications
de la pression ariérielle an cours de la menstruation, Soc. méd. des
Haopitaux, séance du 7 avril 1905,
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VII. — ASSIMILATION, DIESASSIMILATION

La ration d’entretien de lindividu varie avec l'age.
Voici, d’aprés Landois, comment elle se modifie :

RATION D ENTRETIEN
205 & -;u] 1 Hvd
- v - ydrales
minoides. Graisses. | 30 7carbone.
gI‘ElII'II'I!ES. ]:.','I‘ELI'I'J.I'IIES, gl‘ﬂIIHIIEQ .
V6 N s B Dy S g e 90 4 36| 30 a 45 | 60 a 90
S o i L e el W74 B WAL e T 5 250 a 400
Homme (trav. mod.). . 118 50 500
Femme — i a2 &l 400

I.a ration nécessaire a la femme au moment de la pu-
berté, n'est que trés peu inférieure a celle dont elle a
besoin a 1'age adulte.

Poids. — Suivant Beaunis, le poids du corps augmen-
terait, de I'dge de 7 ans a la puberté :

Annuellement de 2,25 kg. pour les gargons,

— — 2,75 kg. pour les filles.

Celles-ci pesent plus que les garcons de 12 a 15 ans
(Bowditch).

Marro a trouvé chez des jeunes filles les poids moyens
survants :

NOMBRE POIDS

AGE DES EXAMINEES MOYEN EN KILOGS
LA S AT i U R R L, i 29
{10 8 ] BT N o o AT R i 39-39
A8 AAL NS e e S 5 33-67
T T A 1 -G e e P B A 11 42
e R R e, e L 11 4T7-49
46 A T amE R A T SR SR i1 H0-41
47 HC AR NS S R s R e 5 48-70
N Y R AR ] 15 5h-T4
{0 A TANS S et e e Ny i1 Ha-T0

F S ——

3 ]




RESPIRATION. — CIRCULATION 129

Berry' compare les poids obtenus par lui et par diffé-
rents auleurs chez des filles de 11 a 15 ans.

i |

AGE BERRY QUETELET| BROWDITCH | PAGLIONI SUEDE DANE-
(Londres). |(Bruxelles).| (Boslon), (Turin). MARK
| 31,7 25,5 31,23 | 26,0 | 31,9 [30,5
12 | 34.8 29,0 35,83 | 20,5 | 35,9 [34.0
13 48,2 32,5 40,21 34,5 39,6 38,0

14 4,9 46,3 bk, 65 38,5 4,8 | 42
15 48,0 40,0 48,12 43,8 48,9 | 46,5

Ces chiffres montrent que la courbe des poids suit une
marche ascendante assez régulicre jusque vers 1'age de
18 ans. A ce momentl le poids moyen peut étre atteint.

Vierordt est arrivé i calculer le poids du corps d'aprés
la formule suivante :

= longueur du corps en centimelres ;

B = tour de poitrine, mesuré en centimetres au-dessus
des mamelons ;

K = kilogrammes du poids du corps.
I[la trouvé avec cette méthode quune femme adulte
pése en moyenne 60 kilogrammes.

1. Berry. (M. D.). Loco cil.

FRANCILLOX,
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CHAPITRE VI

SECRETIONS INTERNES

L’observation scientifique des étres vivants, et 'expé-
rimentation sur les phénomeénes qui se passent en eux, a
permis de constater la dépendance de chacune des parlies
de 1'organisme entre elles, & mesure que les étres sont
plus compliqués?!. « Dans cet enchainement continu des
phénoménes organiques, écrivait Bichat au débul du
siecle dernier, chaque fonction est dans une dépendance
immédiate de celles qui la précédent. Centre de toules, la
circulation est toujours immeédiatement liée & leur exer-
cice ; si elle est troublée, les autres languissent; elles
cessent quand le sang est immobile... Non seulement
l'action générale de la vie organique est liée & Iaction
particuliére du cceur, mais encore chaque fonction s’en-
chaine isolément a loules les autres; sans sécrélion,
point de digeslion ; sans exhalation, nulle absorption;
sans digestion, défaut de nutrition »*.

Cependant, ni « les recherches morphogéniques appli-
quées soit a lindividu, soit & I'espece », ni la détermina-
tion du fonctionnement des organes, des tissus, des cel-
lules et méme des protoplasmas « ne conduit au plus pro-
fond de la science de la vie » (Gley).

Les recherches de Bichat sur les tissus, de Schwann,

1. Gley (E.). L'Année biologique. Premicre anncée, 1895, arlicle
Corrélalion, p. 3132,

9. Bichat (X.). Recherches physiologiques sur la vie el la morl,
Paris, 1805, Cité par Gley. Loco eil.
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“de Virchow sur la physiologie cellulaire, de Claude Ber-
nard sur les fonctions du protoplasma, ont fait admettre
que I'étre vivant est une associalion d’organes, un com-
posé dactivités cellulaires individuelles. En pénétrant
plus avant dans les phénoménes vilaux, on s'apercoit que
Porganisme n’est pas seulement une associztion ou un
COMPpOsE, mais qu'avant tout c'est « un résultat, un pro-
duit des processus physico-chimiques qui se passent dans
sasubstance primilive et fondamentale, puis despropriétés
physico-chimiques de toules les substances qui le consti-
tuent peu a peu, et qui ne peuvent pas ne pas réagir les
unes sur les aulres »!,

Les fails relalifs aux conditions internes des fonctions,
a leur mécanisme intime ont été éludies.

Claude Bernard a montré qu'il existe a cote des séeré-
tions externes, des sécrélions internes, ¢’est-a-dire ver-
sees dans le milieu intérieur.

Ces sécrélions ont une action prépondéranle sur le
développement de l'organisme, une influence manifeste
sur Ja croissance, un effet direct sur la nutrition. Leur
action est particulierement intéressanle i considérer, au
moment de la puberté. (est a cetle epoque en ellet, que
les glandes ovariennes commencent & fonctionner, que le
corps thyroide augmente son aclivité, que le role du Lhy-
mus cesse de s’exercer. J'essaierai de grouper parmi les
faits, ceux qui semblent le mieux démontrer I'action
directe ou indirecte des glandes vasculaires sanguines,
sur le développement général de Pindividu, et leur parti-
cipation aux transformations organiques de la puberté.

I. — OVAIRES

Les ovaires ont comme les testicules, une action sur le
‘développement du systéme osseu. Chez la femme, 1'ab-

1. Gley. Loco cit., p. 314, .
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sence d'ovaires détermine un caractere d’infantilisme’.
La femme castrée dans le jeune dge, a un squelelte accru
du coté des membres inférieurs; le busle, la téte el le
crane sont au contraire diminués®. Richon et Jeandelize!
ont recherché l'action de la caslration sur les dimensions
de la téte osseuse du lapin. Leurs examens ont porté sur
des animaux castrés peu aprés la naissance et morls
apres avoir atteint leur complet développement. lls onl
constaté chez les opérés, un cerlain degré de dolichocé-
phalie. La longueur totale de la icte est plus grande de
1 & 6 millimetres chez les castrés, tandis que les diametres
transverses du crane sont plus petits. Enfin la face
augmente dans ses diamelres transversaux et longitudi-
naux.

La séerétion ovarienne agit également sur la qualité du
tissu osseux. L’ostéomalacie caractérisée par une grande
diminution de la solidité des os, dépend, au moins en par-
tie, d'un trouble fonctionnel de I'ovaire. 1l semble que
des ovaires, part une excilation agissant par voie réflexe
sur les nerfs vaso-dilatateurs des os, pour amener I'hypeé-
rémie passive, l'accumulation d’acide carbonique et la
résorption des sels calcaires (Fehling). La caslration gue-.
rirait cetle maladie.

Caratulo et Tarulli®, ayant vu diminuer chez la chienne,
aprés la castration, I'élimination d'acide phosphorique,
(1e,50 a 0sr,75), supposent que ce corps sunit en plus
grande quantité aux bases terreuses, pour s‘accumuler

1. Meige (H.). Infantilisme ches la femme, lconographie de la
Salpétricre, 1895, VI, pl. XXXVIIL, p. 218 4 221

9. Loisel (G.). Les corvélalions des caracteres seaxuels secondaires.
Revue de I'lEeole d’anthropologie de Paris, octobre 1903.

3 Richon et Jeandelize. Remarques sur la léle osseuse des lapins
adulles, castrés dans le jeune dge, Soc. de Biol,, L LVIL, 1905 ;
ne 23, 30 juin, p. 1086, 1087.

4. Curatullo (15.) et Tarulli (L.). Influence de Uablation des ovaires
sur le métabolisme organique. Archiv. ital. de Biol., 1895, p. 385.

¥ e
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dans les os, sous forme de phosphates de chaux el de
magnésie. L'ovaire sécréterait un produit qui sert a
loxydation des substances organiques phosphorées ;
I'extirpation des glandes ovariennes améne une rétention
du phosphore, d'on l'accumulation des sels calcaires et le
rétablissement de la solidité normale des os.

Les troubles dus a 'insuffisance de sécrétion ovarienne,
caractérisés par de la céphalalgie, de la rachialgie, de I'as-
thénie, de I'insomnie, et souvent observés au moment de
la puberté, alors que s'établit la fonction menstruelle,
ont été combattus avec succes par les injections d’extraits
d'ovaires. (Brown-Séquard!, Jayle?, Mainzer®, Mond?*,
Muret®, Landau®.)

Il existe entre l'ovaire et 1'utérus des influences réci-
proques, de nature nutritive, C’est ainsi que Morris™ a pu
faire apparaitre les régles chez une jeune femme de
20 ans, non menstruée, en greffant sur la paroi ulérine
un morceau d’ovaire provenant d’'une autre femme.

Eckhardt® avait par contre observé chez une femme

1. Brown-Séquard. Remarques sur les effels produils par des injec-
tions sous-culandes d'un liquide retire dovaires d'animauz. Archiv.,
Phys. norm. et path., 5o série, t. 1L, p. 456 ; 1890.

2. Jayle (F.). Opothérapie ovarienne contre les troubles conséculifs
@ la castration ches la femme. Presse méd., 9 mai 1896, L2248

3. Mainzer (F.). Vorschlag sur Behandlung der Ausfallerscheinun-
gen nach Castration, Deutsche med. Wochens., 19 mars 1896.

k. Mond (R.). Kurze Mittheilungen iiber die Behandlung der Be-
schwerden bei nalurlicher oder dureh Operation veranlasster Ame-
norrhe mit Lierstockeonserven. (Ouvariin Merck.) Miinch. Med.
Wochens., T avril 1896, t. XLILI, p, 314-316.

5. Muret (M.). De Uorganothérapie par l'ovaire. Rev. méd. de la
Suisse romande. Genéve, juillet 1896, t. X VI, p. 317 4 339.

6. Landau (L.). Zur Behandlung von Beschwerden der naliirli-
chen und anlicipivten Klimax mit Eierstochksubstans. Berl. Klin.
Wochens, t. XXXIII, 557; 22 juin 1896,

1. Morris (R. T.). Med. Record, 1895, p. 436. Cité par Gley. Loco
cif. i

8. Eckardl. Atrophie de l'utérus aprés Uovariotomie. Centralb. .
Gyniikol., 25 juillet 1896,
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ovariotomisée, une alrophie utérine portant a la fois sur
la muqueuse et sur la musculeuse.

[I. — CORPS THYROIDI:

La glande lthyroide posséde comme l'ovaire, une action
sur les échanges nutrilifs de l'organisme féminin, capable
de modifier son développement el d’influer sur I'appari-
tion de la puberlé.

Hofmeistert a observé chez des lapins thyroidectomisés
a l'age de cing a six semaines, un arrét de développement
remarquable; les animaux perdaient leur vivacité, les
poils devenaient rudes, hérissés ; la différence de poids
enlre les animaux opérés et les témoins élait d’autant
plus grande que I'opération avait été faite & un plus jeune
age.

Les animaux sacrifiés de six mois et demi a sept mois
avaient surtout un retard dansla croissance des os longs,
du bassin, et dans l'ossification des cartilages de conju-
gaison. Il existait en outre une hypertrophie folliculaire
des ovaires.

Von Eiselberg? observa chez des béliers et chez des
chévres, le méme arrét de développement du squelette :
Richon et Jeandelize® noleérent un raccourcissement
général de la téte, dans tous ses diametres, pourlaface et
pour le crine.

Le myxeedeéme des jeunes enfanls, le crétinisme con-
génital dépendent de I'atrophie de la glande thyroide; la

1. Holmeister. Zur Physiologie der Schilddriise. Fortschritle der
Medizin. Band X, n* 3; p. 81, 87, et ne 4, p. 121, 123.

9. Von Bisclberg. Ueber vegetative Stirungen im Wachsthum von
Thieren nach frithzeitiger Schilddriisenextivpation. Langenbeck's
Archiv., Band 49; Heft I, 1894%.

5. Richon et Jeandelize. Remarques sur la léte osseuse d anumaux
thyroidectomisés dans le jeune dge. Comparaison avec les effets de la
castralion, Soc. de Biol, t. LVIII, ne 23, p. 1087, 1088.
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fonction thyroidienne n’agit donec pas seulement sur le
systeme osseux, mais encore sur le développement psy-
r‘!.lique. Elle retentit sur la fonection menstruelle. Des
greffes de glande thyroide peuvent faire réapparaitre les
régles (Horsley). -

Les faits cliniques viennent confirmer les recherches
experimentales et montrer les relations des glandes ova-
riennes et du corps thyroide avec le développement orga-
nique et en particulieravee la crise pubérale.

Aumoment de la puberté, on observe une augmenlation
du volume du cou; Meckel exprimait ce fait, en disant
que « le corps thyroide est une répétition de I'utérus au
cou ». Fischer!, chez quarante filles de 3 4 6 ans, n’a
trouve que deux fois la glande thyroide agrandie ; tandis
que chez quarante jeunes filles de 13 a 16 ans, six fois la
glande était augmentée de volume. Chez les garcons au
contraire, la thyroide se développe peu a la puberté. Le
goitre débute chez les filles, souvent au moment oil §'éla-
blit la menstruation®, et Sloan dit avoir observé d’autant
plus fréquemment le goitre, que la menstruation était
plus précoce,

Cependant la puberté n’est pas la cause méme du goilre;
mais cette époque du développement est particulicrement
favorable & la prolifération des germes congénitaux (Wil-
fler).

La menstruation saccompagne d’ailleurs quelquefois,
d’un gonflement du corps thyroidenormal ougoilreux. Fis-
cher a cherché a saisir ces modifications sur cinquante
femmes. Il a constaté deux fois seulement une augmentalion
de la circonférence du cou, de un demi & un centimetre.

B Fit:‘r_ﬂh*'l’ (J.) Ueber die Beziehungen swischen der Schilddriise und
den weiblichen tresellechtsorganen. Wiener Medizin Wochenschr.,
ne 6,1 Feb. 1896 ; ne 7. 8 Fab. 1896 : no 8, 15 Feb. 1896, no 9, 22 Fab. 1896.

2. Miller (P.). Die Krankheiten des weiblichen Kirpers in ihren
Wechselbeziehungen zu den treschlechisfunktionen, 1888,
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Le gonflement du corps thyroide, au moment de la
puberté et de la menslruation serait di a un rapport mé-
canique de circulation (Freund), comme il en existe entre
ovaire et la glande mammaire. L'augmentation du
volume du cou a la puberté est analogue, en effet, & I'hy-
pertrophie des mamelles qu'on ohserve & la méme époque
(Benoist et Monteil).

L’altération du corps thyroide peut empécher 1'élablis-
sement de la fonction menstruelle. Chez les filles myxce-
démalteuses, les régles n’apparaissent pas. Dans un cas,
Landau a vul'ovaire d'une fille de sept ans, avoir la gros-
seur d'un ovaire de deux ans.

Lorsque la maladie de Basedow survient avant la
puberté, elle peut empécher l'apparition du flux mens-
truel. '

Je pense pouvoir conclure des rapports cliniques des
glandes génitales et thyroides entre elles, que dans cer-
taines circonstances, comme la puberté et la menstrua-
tion, les phénomenes d’origine génitale déterminent des
modifications générales de l'organisme. Le gonflement
de la thyroide est une de ces manifestations ; dautre
part, la thyroide retentit ason tour sur les fonections géni-
lales : I'absence de corps thyroide s’accompagne souvent
d’atrophie des organes génilaux.

I1I, — THYMUOS

Le thymus augmente de volume et de poids pendant la
vie intra-utérine et dans les premiers temps qui suivent
la naissance; puis il s’atrophie progressivement. Le suc
thymique devient moins abondant & mesure que l'enfant
avance en Age, et sa composition chimique se modifie. Sa
structure subit également d'importants changements :
d’abord épithélial, 'organe devient lymphoide ; c’est un
véritable ganglion, & la naissance.

Chez le chat et le chien, le thymus ne régresse qua la
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puberté; chez 'homme, l'organe augmente sa longueuwr
continuellement jusqu’a 25 ans, puis diminue ensuite pro-
gressivement 1.

Du 3° au 5° mois de la vie intra-utérine la longueur, de
I'organe serait de 13 millimetres, le poids de 0,3 gr. A deux
ans la longueur serait de 69 millimetres et le poids de
26,2 gr. A vingl-cing ans, la longueur serait de 106,6 mm.
et le poids de 21 grammes.

Le thymus arréte sa croissance entre les deuxiéme et
quatricme années de la vie (Friedleben), mais ne com-
mence a régresser qu'a partir de la puberté, bien qu'il
conlinue de s'accroitre en longueur aprés cette époque.
Cest & partir du moment ol les glandes génitales com-
mencent a fonctionner que le thymus diminue de poids.

La fonction de cette glande parait limitée a la vie
embryonnaire et aux premiéres années de la vie extra-
utérine (Schedel et Flemming).

L'action du thymus sur la nutrition géncérale n’est pas
reconnue par tous les auteurs. Carbane?2, Fischl® n'ont
vu survenir aucun trouble chez des chévres, des chiens
et des lapins privés de thymus.

Cependant Friedleben, Tarulli et Lo Monaco* admet-
tent que le thymus exerce une action sur la nutrition
générale. Les animaux qui ont subi la thymectomie pré-
sentent souvent des anomalies du squelette, une diminu-
tion de la consistance des masses musculaires.

L. Calzolari (A.). Recherches expérimentales sur un rapport pro-
bable entre la fonetion du thymus el celle des testicules. Archiv.
ital. de biologie, t. XXX, annde 1898, Pl

2. Carbane. Expériences sur Cexlirpation du thymus. Giornale
Acad. méd. di Torino, 1897,

d. Fischl et Lucksh. Société des médecins allemands de Prague,
stances des 19 et 25 novembre 1904,

k. Tarulli et Lo Monaco. Recherches expérimenlales sur le thymus.
Bollettino della, R. Acad. med. di Roma, 1896-1897,
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Basch! estime que le thymus conserve, au moins un cer-
tain temps apres la naissance, une fonction spécifique
dont la suppression peut amener dans la nutrition génc-
rale des troubles trés accentués.

Cette fonction aurait pour résultat de conslituer une
réserve de matériaux nutritifs (Seydel), ou de régula-
riser par la sécrétion interne, les échanges nutritifs
(Durante).

L'hyperthymisation semble déterminer chez le chien,
une déformation des cotes *, analogue a celle signalée par
Bouchard chez les jeunes filles, au moment ou le thymus
acheve de se résorber, a la puberté. Le ramollissement
des os, observé par Charrin chez les chiens nourris de
thymus, est & rapprocher de 'action pathologique exercee
par lovaire sur le tissu osseux, et délerminant l'ostéo-
malacie. La similitude des fonctions du thymus et des
glandes génilales, a d’ailleurs élé observée chez le mile,
et étudice par Cazolari®. Cet auteur avule thymus s'atro-
phier plus lentement chez les animaux privés de testicules,
et d’autre part, les testicules remplacer dans une certaine
mesure le thymus aprés I'extirpation de cette glande.

L’analogie des sécrétions thymiques et ovariennes a ele
encore invoquée pour expliquer I'apparition de la chlo-
rose, chez des sujels ayant une atrophie prématurée du
thymus. (Blondel). Celte maladie, suivant certains auteurs,
serait produite par un poison lié & la croissance. C’estla
séerétion interne de I'ovaire qui détruirait cette substance
toxique (Spillmann et Ktienne). On a pensé que le thymus
remplacail la glande ovarienne dans sa fonction avant la
puberté, moment ot elle entre en activile.

1. Busch. Société des médecins allemands de Prague. Scéances des
19 et 25 novembre, 190%.

9. Charrin. Poisons de Uorganisme. Paris, 1897.

3. Cazolari (A.). Leco cil.
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[V. — HYPOPIIYSE

Une glande semble exercer une influence sur le systeme
osseux : c'est 'hypophyse.

Dansl'acromégalie, maladie caractérisée par un acerois-
sement énorme des os, P. Marie et ses é¢léves ont souvent
observé l'altéralion de cet organe. Cette affection s’accom-
pagne de troubles génitaux si particuliers, que Freund
avait cru pouvoir la faire dériver des désordres prove-
nant de I'établissement de la puberté, et plus tard des
fonctions génitales.

L'acromégalie est souvent précédée d’aménorrhée ; elle
s'accompagne toujours d'une suppression du flux mens-
truel, quelquelois d’hypertrophie du thymus (Klebs). Has-
kovec! fait remarquer que la maladie est surtout [ré-
quente ala puberté.

[l semble résulter de 1a, que action de la plupart des
glandes de I'organisme est en corrélation étroile avec les
changements produits dans I'économie générale, par le
phénomene de la puberté.

L. Haskovec (L.). Ueber die Einwirkung des Sehilddritsensafles
auf den Kreislauf. Wien, med. Blitter, Jahrg., XIX, 1896, ne bl
p. 163 & 169, -




CHAPITRE VII

ORGANES GENITAUX. — PREMIERE MENSTRUATION

YVULVE

Pour certains auteurs (Cruveilhier, Sappey) la vulve
englobe 'ensemble des organes génitaux exlernes de la
femme ; pour d'autres (Luschka), elle ne serl qua dési-
gner les parties visibles & I'extérieur, et la fente qu’elles
limitent. Chez l'enfant, la symphyse pubienne est située
plus en avant et plus haut que chez l'adulte, de telle
sorte que les organes génitaux externes sont trés appa-
rents. Ils sont visibles, méme quand I'enfant a les jambes
serrées 1'une conlre 'autre et étendues.

La vulve est d’abord lisse, saillante, béante. Les
grandes levres recouvrent les pelites levres. A la puberté,
la vulve se tuméfiet, Iorifice se resserre, se gonfle, par
suite de U'infiltration graisseuse du lissu sous-jacent; elle
prend alors la forme d une saillie arrondie, triangulaire
ou cunéiforme, & sommet postérieur, longue de 7 centi-
matres environ : elle est a peu prés deux fois aussi large
en avant (5 centimétres), qu'en arriére (2 centimelres).

La base de la saillie est occupée par le pénil ou mont
de Vénus, qui parait inférieurement se bifurquer en deux
bourrelets, les grandes lévres, interceptant entre elles, la
fente vulvaire.

Dans Pextrémité anlérieure de la fente, on peul yoir un
petit mamelon : le gland du clitoris, recouvert par un

1. Broussais. Trailé de Physiologie appliquée a la Pathologie,
Paris, 1834, 2 vol., t. 1, p. 518.
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prolongement cutané dit prépuce ou capuchon du ecli-
toris.

En écartant les grandeslévres, on découvre deux autres
replis, les petites lévres ou nymphes, qui & leur partie
antérieure rejoignent le clitoris, dont elles constituent le
frein !,

PENIL

Chez I'enfant, le pénil est séparé de la région hypogas-
trique par un sillon (sillon pubo-hypogastrique), souvent
trés prononcé, qui va rejoindre sur les colés, le pli
inguinal.

A la puberlé, le mont de Vénus fait saillie en avant et
au-dessus de la fente vulvaire. Il se trouve situé devant
la symphyse pubienne et se continue en bas avec les
grandes lévres.

GRANDES LEVRES

Chez I'enfant, les grandes lévres s'écartent i leur partie
antérieure, laissant la vulve enlr'ouverle. A la puberté,
I'écartement est faible et finit par disparaitre ; les grandes
levres sont alors fermes, épaisses, résistantes, gonflées
par le tissu cellulo-adipeux qu'elles renferment.,

PETITES LEVRES

Les nymphes, chez la nouveau-née, débordent les
grandes levres, qui sont peu développées. Elles forment
alors un triangle a sommet inférieur, dont la partie sail-
lante est seche el brunilre. Au moment o I'enfant
devient adolescente, les petiles levres aflfectent, comme
les grandes lévres, une direction anléro-postérieure et
sont aplaties dans le sens transversal. Leur longueur
moyenne est de 3 centimétres, leur hauteur de 10 3

1 !hf;ﬂnl, In P. Poirier. Traité d'anatomie humaine, . V, p. 555
el suivantes.
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15 millimétres, et leur épaisseur maxima de 3 & 4 milli-
meltres.

CLITORIS

Le clitoris nait de chaque c6té par deux racines qui
longent d’avant en arriere les branches ischio-pubiennes,
se réunissent au-dessous de la symphyse en un organe
unique, le corps.

Cest & la puberté que les corpuscules génvlau de la
femme, de Krause, les corpuscules de la volupté, de Fin-
ger, qui terminent les nerfs du tissu caverneux du clito-
ris, prennent un plus grand développement; leur sensi-
bilité spéciale, point de départ duréflexe érectile, apparait.
Le clitoris atteint alors 3 & 4 centimétres dans la flacei-
dité, et 4 1/2 A 5 centimeétres pendant I'érection.

GLANDES DE LA VULVE

Les glandes de Bartholin sont situées de chaque coOlé
de Torifice vulvo-vaginal. Elles sont & 1 centimétre au-
dessous de I’hymen, a 1 centimétre 1/2 de l'ischion, a
1 centimetre du fond du pli génito-crural (Huguier), a
1 centimetre 1/2 du revétement cutanéo-muqueux du ves-
tibule.

Elles apparaissent dés le 3° mois de la vie intra-uté-
rine, et sont constituées, au point de vue histologique,
des le 5¢ mois. Mais ce n’est qu'a la puberté qu’elles
acquiérenl leur volume normal.

Chaque glande de Bartholin est alors grosse comme
un pois ou une feve de ) a B grammes, aplatie lransyer-
salement, & grand axe anltéro-postérieur.

Chez l'adulte sa longueur varie entre 7 et 20 milh-
mitres, sa largeur entre 4 et 11 millimetres, son épais-
seur entre 3 et T millimelres.

Sa couleur est blane jaunitre, d'une consistance ferme
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et élastique, granuleuse, irréguliere, parfois dissociée en
plusieurs lobes *.

A la puberté se développent les glandes wréthrales,
aboutissant aux canaux juxta-uréthraux, situés sur le
bourrelet qui entoure le méat urinaire. L'ensemble de
ces glandes est regardé comme la prostate de la femme,
par Régnier, de Graaf, Bartholin, Morgagni, Tourneux.

Suivant Debierre, ce sont des utricules, des follicules
et des glandes en grappes, qui rappellent tout a fait les
glandes prostatiques avortées de la région inférieure du
trigone de la vessie de '’homme.,

BULBES VULVAIRES

('est aussi & la puberlé (qu apparaissent, sous forme
de « deux peliles sangsues » (Kobelt), ces deux organes
érectiles, disposés sur les parties lalérales de Ia vulve,
entourant immédiatement Porifice vulvo-vaginal.

Injectés, les bulbes vulvaires ont en moyenne 35 milli-
metres de longueur, sur 15 a 20 millimétres de hauteur,
et 10 & 12 millimetres d'épaisseur (Luschka, Sappey). Ils
possédent un lacis veineux et deviennent turgescents,
sous l'influence de la réplétion sanguine, au moment de
I'érection clitoridienne et de la menstruation.

YVAGIN

A la naissance, le vagin présenle des rides tres déve-
loppées. Les deux domes vaginaux silucs de chaque eoté
du col utérin sont également profonds.

Vers I'age de la puberté, les plis s'effacent, la muquense
devient lisse. L'organe lui-méme change peu de [orme,
mais les colonnes se développent avee e lemps; la
tunique moyenne musculaire acquiert une epaisseur

I. 1L Riellel. Laco cit., p. 501,
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plus grande, landis que la couche interne mugueuse,
siege d'une circulation aclive, se colore en rouge fonce.

Chez la jeune fille, le vagin, aplati dans le sens f{rontal
5 1'elat de vacuité, mesure 6 centimetres de longueur.
Chez I'adulte, lorgane atteint 74 8 cenlimetres ; sa paroi
postérieure mesure alors 13.2 90 millimétres de plus que
I'antérieure (Henle).

Le vagin est séparé du vestibule par un repli en anneal
ou en demi-lune venu de la paroi postérieure : c’est 'hy-
men.

HYMEN

Chez la nouveau-née, l'extrémité distale du vagin
semble poussée dans le vestibule et y fait saillie a la
facon d’'une collerette. Celte colleretle n'est autre que
I'ymen, qui se presente alors sous trois aspecls princi-
paux (Dohrn) : annulaire, denticulé ou lingutforme.
Plus tard, il semble devenir plus profond et affecte sou-
vent une forme en carene, avec deux faces orientées dans
le sens sagittal (Tardieu, Skrzecka).

A la puberté, chez la vierge, la valvule vaginale se pre-
sente avec des caracteres un peu différents, suivant qu'on
écarte fortement les levres ou quon les entr ouvre seule-
ment (Rieffel).

Dans le premier cas, ’lhymen apparail comme une
membrane tendue, perforée, insérée sur la terminaison
de la paroi postérieure du vagin et sur les bords latéraux.
Deux prolongements adhérents a la paroi vaginale s'effi-
lent graduellement, lantol vers ’embouchure de l'uretre,
'hymen prend alors une forme semi-lunaire, tantot I'un
vers l'autre, soil en arriere soit en avant du meéat uri-
naire, pour constituer un hymen circulaire.

La fente médiane circonscrite par le bord libre, devient
an veritable orifice ; ce bord lui-méme est régulier, lisse,
bilabié ou déchiqueté et alors frange el lobé.
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Liorifice hyménéal croit avec I'age. 1l est rare que chez
une pelite fille d’'une dizaine d’années, 'extrémité du
petit doigt puisse y pénétrer. Au moment de la puberté,
lhymen admet presque toujours l'extrémité de lindex
el méme, assez souvent, un corps plus volumineux !.
L’épaisseur et la résistance de la membrane sont {rés
variables ; mais I'age, contrairement A une opinion assez
repandue, n'augmente pas la densité de Fhymen (Rieffel}.

UTERUS 2

Pour bien comprendre les modifications importantes de
["'utérus, au moment de la puberlé, il est nécessaire de se
rappeler la forme et la situation de cet organe, pendant
les stades antérieurs du développement organique.

CHEz LE FoRTUS. Siluation. — Quand on ouvre la cavité
abdominale d'un feetus, on trouve toujours la vessie ot
Futérus plus élevés que chez I'adulte. La plus grande
partie de la vessie est siluée au-dessus du détroit supé-
rieur du bassin. i

L’utérus pénetre presque toujours dans le grand bassin.
Il est rarement médian, d’ordinaire il s’incline sur son
axe vertical, de telle fagon que son bord gauche devient
légérement antérieur. Ce fait peut s’observer chez le
feetus de 4 mois. L'antécourbure Seé maintient pendant
toute la vie intra-utérine ; elle se change rarement en une
antéflexion angulaire; aussi, chez Je nouveau-né, peut-
on observer soit un utérus légtrement incurvé en avant,
Soil un utérus presque rectiligne. Dans tous les cas I’op-
gdne repose complétement sur la vessie.

1. Vibert (Ch.). Précis de médecine légale, P. 289.

2. Nous empruntons dans ce chapitre de nombreuy détails au tros
réemarquable ouvrage de H. Bayer : Vorlesungen iibey allgemeine
Geburtshiilfe. 1. Band, Heft [. Entwicklungsqeschichte des weiblichen
Genilalapparales, Strassburg, 1903,

FIANCILLON, “]
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Forme. — L utérus du feetus garde pendant toute la vie
intra-utérine sa forme arquée et cylindrique. La voute du
fond manque, elle est remplacée par une encoche plus ou
moins profonde, qui répond a la naissance des cordons
de Miiller. L'origine des trompes dépasse de chaque coté
le fond de l'utérus qui, dordinaire, finit par une aréte
aigué. Au début de la vie intra-utérine, tout I'organe est
_également mince. Au 7° mois, le col commence a se déve-
lopper plus rapidement, de telle sorte qu'il dépasse bientot
le corps, et devient dewx fois ou meme davanlage plus
long et plus épais.

Le col représente alors une masse longue, cylindroide,
résistante, tandis que le corps est petit, étroit, aplali,
mince, flexible. Sur un fetus de 9 mois, I'épaisseur des
parois est de 5 millimetres sur le col, de 2 millimeélres sur
le corps (Tourneux et Herrmann).

La paroi postérieure croit plus ordinairement, que la
paroi antérieure, de telle sorte que l'organe prend sou-
vent une forme de pelle. Ce n’est que peu avant la fin de
la vie intra-utérine que se- développent el la paroi ante-
rieure et le fond de 'utérus.

1.a croissance de l'utérus, pendant la vie intra-utérine,
se fait d’une fagon intermittente. Au 7e mois et A la fin de
la vie feelale, apres des phases de repos relatif, deux brus-
ques poussées augmentent les dimensions de I'organe.

Sur ses préparalions, Bayer trouve quelalongueur tolale
de Uulérus est :

Kuide miois. e Tatt sha Wf B2 millimetres
A A OATTIDISALE 4. AR 4 Fec R S e s
Au 5° mois, de . . - . s 6,9 —
A1 62 mois, de . . . < - 8,2 —
A 7e mols; de . s . e s A 18,4 —
A 8o MEis, Q8a e o 21,6 —
An 9° mois, de . s . .o 242 —

L'augmenlalion considérable de 1'utérus entre les G° et
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7¢ mois est due, suivant cet auteur, au développement en
masse du col.

L accroissement brusque de 1'utérus, peu avant la fin
de la vie intra-ulérine, est encore plus remarquable. Chez
des morts-nés.a terme, Bayer trouve la plus grande partie
du bassin remplie par un volumineux utérus. Cet organe
atteint de 3, 8 cent. & 4,  cent. ; I'épaisseur du corps de
8 & 11 millimetres ; celle du colde 8 3 15 millimetres. Ces
mesures sont relativement plus considérables que celles
observées chez l'adulte. L'utérus du nouveau-né est, en
effet, le 1/12 de la longueur totale du corps ; celui de la
nullipare n'est que le 1/2% de cette longueur. La courbe
ci-jointe, dressée d’apres un tableau de Tourneux et Herr-
mann !, permet de suivre le développement de l'ulérus
jusque dans I'enfance. ,

Ces chiffres sonl comparables a ceux de Bayer; il n'in-
diquent pas cependant, le brusque accroissement de
lutérus entre les 6° et 7° mois de la vie intra-utérine.

De la naissance a la puberté, l'utérus augmente sa lon-
gueur dans les proportions indiquées par la courbe sui-
vanie (Bayer) *.

La croissance de l'utérus apres la naissance est donc
loin de se faire régulicrement. L'utérus subit une involu-
iion post felale, commencant probablement tres tot apres
la naissance.

La diminution de volume subie alors par'utérus, persiste
jusque vers la 9° année. A cette époque l'organe atteint a
peu pres la longueur qu'il avait chez le nouveau-ne.
(32 millimetres & 38 millimétres). Bayer a vu cependant,
des enfants de 9, 12 et meéme 14 ans, dont l'utérus élait
infiniment plus pelit dans toules Ses dimensions, que celui
d’une petite fille d la naissance. Malheureusement L auteur

{. Tourneux (A.), Hermann (G.). A rlicle Utérus, in Dicl. Decham-
bre. Voir page 147.
v. Voir la courbe, page 149.
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ne dit pas si cette aplasie génilale avail retlenti suv le déve-
loppement somatique et sur la maturité sexuelle des sujels
qu'il a observes.

Pour expliquer le phénomene d’involution post feetale,
Bayer fait 'hypotheése suivante :

Lo croissance de l'utérus est fonction de l'activité des
ovaires. Des expériences dans lesquellés on a séparé les
ovaires de leur siege habituel, en les transplantant, ont
monlré que les relations entre les deux organes ne s éta-
blissent pas par la voie nerveuse ordinaire, mais quil
existe probablementune sécrétion interne ovarienne, dont
certains produits arrivent par la voie sanguine & l'utérus.

Les ovaires du feetus fonctionnent naturellement aussi
peu que ceux d'une jeune fille non pubére. Or l'utérus
pendant la vie feetale, surtout a la fin de cette vie, subit
une croissance remarquable ; Bayer attribue ce phénomene
a laction de la sécrétion interne des ovaires malernels, &
travers la paroi placentaire; ils fournissent a l'utérus
Pimpulsion nécessaire a cetle brusque augmentation de
volume. Apres la séparation d’avec la mere, laction des
ovaires maternels cesse @ c€ serait la cause effective de
I'involution post feetale, el l'on pourrait comparer cette
régression, aux alrophies que I'on observe soit 4 la méno-
pause, soit apres la castration.

Suivant J. Halban'®, l‘l13-'pert.rupl]ie de 1'utérus du nou-
veau-né et les altérations de sa mugqueuse, analogues a
celles qu'on observe au moment de la menstruation, sonl
dues a 'action des substances sécrétées par le placenta ;
des que la mére et le fetus ne sont plus unis par cel
organe, l'influence des séerélions placentaires Cesse, el
I'utérus enlre en régression.

Quoi qu'il en soit, I'involution post feetale est inconles-
table ; ce n'est que vers la deuxieme année que lutérus

{. Halban (J.). Hypertraphie gravidique des organes fataux et leur
spolution puerpérale. Soc. des méd. de Vienne. 11 nov. 1904,
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commence & croitre, mais faiblement. Il ne se développe
vraiment qu’a la puberté.

NouveEau-NE. Forme. — La forme de l'utérus du nou-
veau-né peut étre celle qu'on observe chez le feetus, mais
plus souvent elle rappelle celle de l'organe adulle.

Le eorps est a peu prés triangulaire. Le fond bien déve-
loppé dépasse I'origine des trompes, les parois antérieure
et postérieure sont convexes. Conftrairement a ce qui
existe pendant la vie feelale, le corps peut dépasser la
vessie. Le col, il est vrai, est une fois et demie ou deux
fois plus long que le corps ; sa forme est eylindrique.

des la deuxieme moitié de la vie feetale, on voit
apparaitre sur la face interne de I'utérus, 'arbre de vie.
Au 4° mois, la lumiére du canal utérin, semble sur les
coupes transversales, contournée en forme d'S, de telle
sorle que le coOté gauche forme une convexité, le coté
droit une concavilé antérieures. Dans le courant du
9° mois, la muqueuse du col parait se replier en prenant
un aspect de scie ; en méme temps, 'arbre de vie se déve-
loppe dans le corps de 'ulérus. A cetle époque, un haut
repli de la muqueuse des trompes, barre la paroi anté-
rieure du fond de I'organe, et participe & la formation de
I'arbre de vie, qui prend alors une extension rapide ; de
telle sorte qu’il atteint dans le courant du 6° ou du
1°mois, la forme qu'il conserve pendant toute la durée de
la vie feetale. (1 s’étend de Dorifice externe i ['origine des
trompes, el est accompagné dans le col, de replis plus pro-
fonds, en forme de cul-de-sac.

La lumiére du canal, n’est i celte époque qu'une mince
fente. II est exceplionnel de trouver chez le fcelus un
utérus élargi, ayant une véritable cavilé.

Des glandes a larges ramifications se renconlrent i ce
moment dans le col, etdéjal'épithélium du col ot du corps,
présentent les différences qui existent plus tard
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Exrant. — Pendant 'enfance, 'appareil génital est dans
un élat de repos relatif, en rapport avee l'inactivité fone-
lionnelle.

Forme. — Dés les premiers mois de la vie, le corps de
I'utérus diminue de volume. Le fond s’aplatit, devient
presque rectiligne, de telle sorte que l'organe triangulaire
ressemble plutot & 'utérus du feetus de 8 & 9 mois, qu'a
celui du nouveau-né. Le col constitue la moitié de l'or-
gane; il est tantot cylindrique, tantot triangulaire; le
museau de tanche est trés peu saillant; quelquefois la
Jevre antérieure, en ectropion, se prolonge vers la cloison
vaginale (Bayer). L’épithélium vaginal gagne la face
externe du col et parfois le canal cervical.

Quand l'inverse se produit, ce qui d’ailleurs est rare,
il existe ce que Fischel a appelé! I'érosion physiologique
congénitale ; 1'épithélium cylindrique non cilié a cette
époque, vient alors revetir une partie des levres du col,
au dela de lorifice externe, ce qui donne a la lévre anté-
rieure un aspect fortement dentelé.

Structure. — Pendant I'enfance l'utérus reste mince.
Ses parois paraissent membraneuses. flasques. Plus tard,
elles s'épaississent grice au développement de la muscu-
lature du corps, surtoul dans les couches profondes du
stratum vasculaire. Le stratum sous-muqueux devient
bien visible ; mais les fibres ¢lasliques restent tres petites
jusqu’a la puberté (Woltke).

La cavité utérine s'allonge dans sa portion corporéale.
Le col n’augmente pas ses-dimensions; seul le museau de
tanche devient plus conique, plus saillant.

Il ne reste dans le corps qu'un vestige de I'arbre de vie :
une colonnette médiane qui persiste jusqu’a la puberte.
(Symington).

1. Fischel. Beifrag zur Morphol. der Portio vagin-uteri, Archiv.
fiar Gynaek, t. XVI.
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L'épithélium de la muqueuse devient vibratile, généra-
lement vers I’age de 8 210 ans (Wyder, de Sinéty, Moricke,
Landau et Abel), quelquefois plus tard (Waldeyer).

Certains auteurs ont vu cependant. des cils, chez le
nouveau-né (I'riedlinder, Kundrat, Engelmann, Hermig).

Sttuation. — Pendant ’enfance, l'utérus est le plus
souvent en antéversion plus ou moins marquée, La situa-
lion du corps, comparée au col, est extrémement variable.
Elle parcourt tous les degrés entre la reclitude compléte
et l'antéflexion angulaire aigué : souvent on observe des
inclinaisons latérales, droite ou gauche ; quelquefois, un
léger degré de rétroflexion. Tout I'organe, parsuite d’une
forte torsion, peut se déformer. Il existe done, pendant
I'enfance, des positions anormales de l'utérus, comme on
en observe quelquefois & I'dge mur, dans les cas de dis-
menorrhée, de stérilité.

D'aprés Bayer, ces anomalies de situation de I'utérus,
ne seraient pas congénilales, puisquil dit ne les avoir
jamais observées chez le feetus ou chez le nouveau-ne : ce
seraient des déformalions 7nfantiles. produites par la
pression des organes voisins, sur 'utérus flasque. non
resistant, atrophié pendant son involution post fetale.

Puserti. Forme. — A ta puberté, I'utérus augmente de
volume, le corps surtout; de telle sorte quil dépasse
bientot le col, et que les rapporls existant antérieure-
ment entre ces deux parties, se trouvent renversés. Le
fond se développe, devient plat (Tourneux) ou légerement
voulté (Bayer). Les parois s'épaississent beaucoup ; il est
& remarquer que ce développement des IMasses muscu-
laires de I'utérus, qui jouent un réole prépondérant dans
Phypertrophie de I'organe gravide, ne commence préci-
sément qu’apres la fin de I'enfance, au moment de |a pu-
berté.

Le col se renfle légerement & sa partie moyenne, en
forme de « barillet rétréei dans le haut, effilé surtout
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dans le bas » (Courty). L’extrémité inférieure ducol appa-
rait dans le vagin comme un coOne, quelquefois méme
pointu comme un « museau de taupe » (Sims). L'orifice
est arrondi ou triangulaire, rosé, lisse, régulier, ayant la
consistance du lobule du nez. Il s’entr'ouve légérement
au moment des premiéres régles, pour se refermer apres
la période menstruelle. A ce moment le détroit de 5 4 6
millimétres de hauteur, qui constitue I'orifice interne du
col, se raccourcit, se dilate, pour permeltre le passage du
sang menstruel. |

La flexion antérieure du corps sur le col, qu'on obser-
vait pendant l'enfance, diminue par suite du dévelop-
pement plus marqué de la face antérieure que de la face
postérieure. L'organe tend ainsi a se redresser (Cusco)'.

La muqueuse utérine subit a cetle époque certaines
modifications. L'arbre de vie n’existe plus que dans le
col; les glandes de cette région s'allongent et se ramifient
trés tot. La formation des glandes du corps tarde long-
temps, mais précede cependant de beaucoup le développe-
ment entier de l'organe. Ordinairement, des la einquieme
année, commencent 2 apparaitre dans la paroi des digi-
tations en cul-de-sac, au fond des vallées formées par les
replis de la muqueuse. Leur épithélium ressemble le plus
souvent a celui de la surface; quelquefois, il contient
des cellules claires en forme d’ampoules.

ApULTE. — Chez la femme vierge, le corps de l'utérus
ne dépasse pas la hauteur du col.

Chez la nullipare, I'ulérus ayant 60 millimétres, le col
o 26 A 30 millimétres, le corps de 30 & 3% millimetres.

Chez la femme multipare, le corps forme les 3/5 (Sap-
pey) ou les 2/3 (Krause) de L'organe. Le poids de 'utérus

\. Gusco. De Lantéflexion el de la rétroflexion de Uutérus. These,
Paris, 1853, p. 18.

-
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qui n'élait que de 40 & 50 grammes a la puberté*, atteint
de 105 & 120 grammes chez la multipare.

La cavité utérine, dans le segment corporéal, est
arrondie, immédiatement au-dessus de l'orifice interne,
(Hagemann) ou plutot triangulaire, limitée par des bords
curvilignes, dont la convexité regarde en dedans chez la
nullipare. Ces bords sont reclilignes ou convexes en
dehors chez la multipare.

La hauteur de la cavité ulérine varie chez la vierge, la
nullipare, la multipare : voici dans quelles mesures se
font ces changemenls :

0 O e
?';- _
l:"h.'iLI&!l‘_,L,'i:S gl Corpsy & .. Ji30-34 40 39
Longueur. ) nu 1.p.11r?5. i l{igfpa S e e ﬂifll :i'z EE:
[ MULpAleS 0 e TR N S [ o 30 | 25
e ( Corps en haut.| 38 |40-50(35-40( 40
Yierges et') Isthme . . . . 20-25 20
nullipares. § Col a sa partie
L arenins - \ _moyenne . .| 30 25
argeur f \ ;l.{;i*p:s en haut.| 43 |55-65|40 60| 45
T i B R e 2 30
[ Multipares. { Col & sa partie
(M . moyenne . .| 30 30
: ‘h’t?rgus ab ¢ Corps., . ... . 32 120-30125-30| 20
Sl nullipares. ¢ Col . 22 115-25 20
lipaisseur. I Ry LR S e &
LR T 5 S S 26 |30-35| 30 :
( Multipares. { @oP*" - - - o] 5 ; 25

OVAIRES

Le développement des ovaires se fail beaucoup plus
régulitrement que celui de I'utérus, mais il est assez
variable d’'un sujet a autre.

1. Barnes (R.). Traité clinique des maladies de femmes, p. 12
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Feelus. — Bayer lrouve en moyenne les dimensions
suivanles pour l'ovaire, pendant la période felale :

R EEIMTNIS IR £ 8 > 3 millimétres.
A DRLTRIONS > LA e O3 -
o AN 1y oo B B TN S A WL 10 =g —
AR OISt b i, 13 < & -
A0 OIS e 13 > & —
A la naissance . . . . d& x5 -

Naissance. — Puech?® donne comme chiffre moyen a
cetle époque, pour le diametre transversal :

Ovaire droit. . . . . . . 49,8 millimétres
Ovaire gauche . . . . . 18,2 —

Le diaméltre vertical, qui s'accroit alors mesure, suivant
Puech, 6 millimétres et suivant Freund 4™,65.

L’épaisseur de l'organe estde 2 a 3 millimetres; son
poids de 40 a 80 centigrammes.

Enfance. — Pendant l'enfance l'ovaire grossit d'une
facon réguliere ; l'ovaire droit étant toujours un peu plus
volumineux que le gauche.

Puech attribue a cet organe les dimensions suivantes.

OVAIRE DROIT OVAIRE GAUCHE
e a— o
Longueur. Hauteur, Epaisseur. Longueur. Hauleur. Epaisseur.
millimétres.  millimdtees. millimétres.  millimébres. millimdires.  millimétres.
A 6 ans . 28 9 6 a5 10 &5
A Tans. 29 T & 2k (i 4]
A 8 ans. 18 8 D 18 10 6
A 9ans. 36 (3 2t 18 8 &
A 10 ans . 2 i ke o i} 3
A 11 ans. 26 10 7] 24 8 &
A A1 ans . 30 10 ' 23 i1 6

Quelques mois avant I'apparition des premiéres mens-

1. Puech (A.). Des ovaires el de leurs anomalies, Pavis, 1873. |
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trues, si l'on en juge par le développement du corps, les
poils du pubis, il lrouve :

OVAIRE DROIT OVAIRE GAUCHE
T oy % e e e,
Longueur. Hauleur. Epaisscur. Longueur. Hauteur. Epaisseur.

millimttees.  millimdtres. millimetres.  millimdtees,  millimtires,  millimédres.

A-43ans . 25 16 8 22 13 10
Al1s ans. 30 15 10 24 15 10
Ai5ans. 3& @ 14 12 29 15 ]
in moyenne: 29,6 13 LU 25 14 9,3

Puberté. — L'ovaire augmenle rapidement au moment
de la puberté; de telle sorte qu’il atteint alors:

OVAIOE DROIT OVAIRE GAUCHE

—— e e e i T

Longueur.,  Hauleur.  Epaisseur.  Longueur, Hauleur. Lpaisscur.
milliméfres. millimétres.  millimélres. williméires. millimétres. millimitres.
36,5 I8 13,7 35 16,7 11,3

Le développement post feetal de 'ovaire est en opposi-

tion avec celui de 'uté- 208 8 4 388 8
’ : . ; -'Hﬁﬁgﬁgaﬁﬁg“ﬁu
rus. L'ovaire croit régu- g 2 D N 5 gances
5 e =N _mﬂ'ﬁé-ﬁ

lierement et [enlement
jusqu'a la puberté. A
cette époque seulement 1
il augmente rapidement,
pour atteindre bientot ses
dimensions définilives. bl
La courbe ci-jointe,
montre bien les inégali- J——
tés de croissance entre
I'ovaire et l'utérus, en
particulier aux 7° et 9¢
mois de la vie fmetale, et
pendantlesb® el 8 années o
de I'existence. — 1
Menstruation. — Au jongueur de Lulérus

— = == longueur gt largeurde Looaire
moment des périodes menstruelles, 'ovaire augmente de

S

]
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volume, en parliculier celui qui posseéde la vésieule qui

éclate. ;

~ Qest surlout les diamétres verlical el P,nsvm'sul de

I'organe, qui s'accroissent a ce moment (Gallard).
D’apres Puech, 'ovaire prend les dimensions suivanles

pendant la menstruation. '

DATE
DE L ECOULEMENT LONGUEUR HAUTEUR EPAISSEUR OVAIRES
[ e o0 ihun. ( 45 36 ,?.D wai.redr.{vésinule}
(. 4 24 12  ovaire gauche
Il — 3¢ jour ( 38 29 922  ov. gauche (vés.)
{ 38 18 8 ovaire droit
[l — finilejaup [ #54T 30 24  ovaire droite (vés.)
delamort. | 42 . 20 12 ovaire gauche

La forme des ovaires du nouveau-né est presque tou-
jours celle qu'on observe chez le feetus : les organes sont
placés comme des chapeaux de champignons (Bayer), sur
le mésovarium ; leurs bords sont marques d’encoches, ou
dentelés.

A la coupe, ils semblent (riangulaires a cause des
arétes que forment Jeurs bords. Ils sonl minces, aplatis,
souvent plissés, munis de dépressions.

Vers la 5° année, les ovaires perdent leur caraclere
fetal ; ils s'arrondissent, deviennent ellipsoides, aplalis.
Ils étaient gris rosés chez I'enfant, ils deviennent rouges
a la puberté, gris jaunatres a la ménopause. Leur surface
lisse et réguliere chez la petite fille, prend un aspect fen-
dillé, inégal, bosselé a la puberté; elle est parcourue par
des sillons rappelant les circonvolutions cérébrales, a
cause de laproéminence d'un cerlain nombre de follicules
de de Graaf, et des cicatrices résultant de leur rupture.
Raciborski! a vu chez une jeune fille bien développee
de 14 ans, une cicatrice appartenant a ube ponte datant de

1. Raciborski. De la puberté et de Udge erilique, 1844.
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27 3 mois. Cette jeune fille n’avait pas encore été réglée.
Il est probable que des pontes semblables s'effectuent
souvent seules, aux approches de la premiére menstrua-
Lion, précédant quelque peu I'hémorrhagie calaméniale.

La consistance de I'ovaire varie avec les points qu'on
explore. : :

On a une sensation de fluctuation au niveau des folli-
cules distendus.

Le poids de I'ovaire est a la naissance de 05,40 & 05,80,
dans la premiére enfance, de 2 a4 3 grammes ; peu avant
la puberté, de 457,50 a 5er,25: chez la mullipare, 5 &
6 grammes. Son poids spécifique est de 1.044% & 1.0448.

Sttualion. — Chez le nouveau-né, les ovaires sont le
plus souvent inclinés horizontalement par rapporl a leur
axe longitudinal ; parfois, les ligaments ovariens étant
trés longs, ils entrent en contact direct avec l'utérus et
viennent se toucher sur le fond de l'organe.

A I'dge de la puberté, lorsque le bassin se développe en
largeur, les ligaments larges et les formations qui en
dépendent sont altirés au dehors. Les ovaires sont alors
entrainés vers les parois du bassin, séparés I'un de 'autre
et du fond de I'utérus. Leur pole utérin se dirige en de-
hors, de sorte que peu a peu ils quittent leur position
transversale el oblique, pour devenir paralleles & la ligne
innominée. L’ovaire ne devient intra-pelvien qu'a 10 ans
sa mobililé est due au grand développement que prennent
les fibres musculaires, qui raltachent cet organe a l'uté-
rus et a la trompe doués tous deux de conlractilité,

Siructure, — Vers le 3° smois de la vie intra-utérine, i
un faible grossissement, on voit & la surface des ovaires
un reseau de cordons tortueux anastomosés, pressés les
uns contre les autres, séparés par des vaisseaux, origine
d’un réseau capillaire sanguin enlacant dans ses mailles
les cordons ovulaires. Ceux-ci, dans la zone corticale,
semblent uniquement formés d’ovules, qui vers le 4° mois
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de la vie ir}trﬂ-utérine, émigrent vers le centre de I'organe.
A la naissance, les cordons cellulaires de la corticalité
sont vides d’ovules (Spiegelberg, Langhans, Kolliker) ou
en contiennent fort peu (Waldeyer, Sinély).

Au cenlre de ovaire se forment les follicules primor-
diaux, constitués par un ovule entouré de petites cellules
ovales, incluses dans une cavité, formée par |'écartement
des trabécules du stroma: ovarien. Les ovules, ainsi entou-
rés de cellules nouvelles, émigrent vers la périphérie de
'organe, dissocient les cordons ovulaires corticaux en une
série de follicules primordiaux ; aussi a la naissance, les
trouve-t-on dans toute la zone corticale sous-épithéliale.

Les follicules primordiaux persistent dans cet état jus-
qu'a la puberté ou méme au dela.

Les cellules folliculaires se multiplient, apparaissent
en couches superposées englobant I'ovule ; puis une fente
apparait, qui sépare dans 'hémisphére du follicule tourné
vers la surface de L'ovaire la masse des cellules en deux
couches : 'une, périphérique, tapisse la paroi externe du
follicule : ‘I'autre, centrale, constitue un mamelon continu
par sa base avec la zone périphérique; cest le cumulus
proliger. Entre ces deux couches de cellules, s'interpose
un liquide produit de leur sécrétion; en meme temps
les éléments du stroma périfolliculaire s’épaississent, for-
ment des arcades autour du follicule, et un réseau de
capillaires sanguins s’interpose entre la couche épithéliale
el le stroma ! '

L'ovaire du nouveau-né posséde quelquefois des folli-
cules de de Graaf. On en a méme observé chez le foelus,
et Vallisnerus, au milieu du xvin® siécle, avait insisté déja
sur ce fait. Néanmoins c’est a partir de la 4° année,
que se fait leur apparition réguliére.

Jusque vers la 5 année, la couche externe des ovaires

1. Ch. Rouget. Article Ovaire, in Dictionnaire Dechambre.
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est & peu prés celle du nouveau-né: puis peu & peu dis-
paraissent les follicules primordiaux qu’on trouve rare-
menl chez la vierge. A la puberté, 30 ou 40 follicules de
de Graaf augmentent de volume et entrent en action
lorsque s’établit la fonction menstruelle.

TROMPES

A la naissance la trompe a déja sa situation définitive ;
elle descend verticalement ou un peu obliquement en
dedans, et se trouve placée en dehors de l'ovaire el des
résidus wolfliens. Son extrémité externe est encore dans
la fosse iliaque, et ne contracte (que progressivement ses
rapports avec la glande génitale (Rieffel).

La longueur des trompes, a cette ¢poque, est difficile &
~indiquer ; les ondulations de ces organes sont si accen-
tuées, queelles leur donnent un aspect de tire-bouchon.
Les courbures s’atténuent a la naissance, et le processus
de déplissement se poursuit Jusqu'a la puberté (Blum-
reich). C'est alors que les trompes se développent rapide-
ment!.

Il arrive exceptionnellement chez I'adulte de trouver
des trompes en lire-bouchon : celte disposition spéciale,
accompagnant un ulérus petit, & fond mal développé, a
gros col, a parois minces, constitue un des caractéres de
Pinfantilisme », tel que 1'a déerit Freund.

[l. — MODIFICATIONS DANS LE SYSTEME GENITAL
AU MOMENT DE LA PREMIERI MENSTRUATION

La premiére menstruation est 1a conséquence de I’'hy-
perémie de toul le systéme genital de la femme. Elle
saccompagne de phénomeénes particuliers du ecoté de
I'ovaire,

1. n&ym'. Laeo eil

.:'rL_LNI'II.I.HN. { 1
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Premz’éi'e_ﬂuumﬁiﬁn. — L’ovulation ou ponte spontanée,
est la mise en liberté de 'ovule mir. Elle est indépendante
des rapprochements sexuels. Bischoff a montré, chez la
chienne et la truie, que la rupture des follicules coincide
avec la période de rut chez les animaux, et qu'elle a lieu
sans qu’il y ail eu accouplement. Chez des jeunes filles
nubiles et vierges, on a constaté l'existence de corps
jaunes, formés consécutivement a la rupture des follicules
de de Graaf. -

Deux phénomenes précedent l'ovulation, deux aulres
en sont la conséquence.

Les deux premiers sont : 1° la malurafion et 2 la rup-
ture de 1'ovisac. Les deux derniers sont : 3° la migralion
de Uovule libre, et 4° la formalion du corps jaune, due &
la cicatrisation du follicule.

1. Matwration dw follicule. — Parmi les 15 a 20 folli-
cules qui augmentent de volume a la puberté, il en est
un qui prend un développement plus considérable, et fait
saillie a la surface de Povaire.

La paroi de la vésicule s’amincit, tandis que la lension
intérieure de I'ovisac s'accroit.

I1. Rupture du follicule. — La macule se rompt sur
une étendue de 3 a 4 millimélres, laissant I'ovule s’écou-
ler avec le liquide folliculaire.

IIl. Migration de Uovule. — [l est recueilli par la
trompe el dirigé vers l'uterus.

Suivant Halles, ce phénomene s'accomplirait grice a
I'application sur l'ovaire du pavillon de la trompe, ren-
due turgescenle au moment de la ponte. Certains physio-
logistes onl pens¢ que l'ovule est projeté brusquement
dans cet organe (Kehrer et Liégeois), ou quil y esl enlrainé
par I'action de la pesanteur (Kivisch, Hyrtl, Kiissmaul).
Enfin Henle admet que c'est dans la goulliére, creusee sur
la frange constituant le ligament tubo-ovarien, que s€
dirige 'ovule migrateur jusque vers lorifice tubaire.
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Dans la trompe, I'ovule est poussé par les contractions
du conduit et par les cils vibraliles de I'épithélium tubaire
vers 'utérus; il y arrive douze & quatorze jours apres sa

%

sortie du follicule (Ribemont-Dessaignes).

IV. Formation des corps jaunes. — L’expulsion de
I'ovule est suivie de la cicatrisation du follicule rompu et
de la formation du corps jaune.

Le corps jaune provient de 'hypertrophie de la paroi
conjonctive de I'ovisac (Gastel). Les cellules conjonctlives
se multiplient rapidement -et prennent une coloration
Jaune, due a un pigment spécial : la luléine.

Ces corps jaunes de la menstruation, disparaissent au
bout de deux ou trois ans. Ceux de la grossesse, qui sur-
viennent lorsque I'ovule a été fécondé, sont beaucoup plus
volumineux; ils laissent une cicatrice colorée, étoilée,
persistant pendant toute la vie.

Sous l'influence de I'évolution ovarienne, un systéme
de fibres musculaires entourant Povaire, I'utérus, les
lrompes et les vaisseaux de ces organes, entre en con-
traction, comprime les plexus veineux, et ralentit par ce
fait le cours du sang. Il en résulte une augmenlation de
la tension des capillaires, une stase sanguine, la conges-
tion de l'utérus amenant la rupture des capillaires et
apparition du flux menstruel (Rouget).

La congestion augmente du tiers ou du quart le volume
de I'utérus. Le diametre de la cavita ulérine serait aceru
de 5 & 10 millimatres (Richet). Les fibres musculaires
devenues plus rouges, prennent une consistance spon-
gieuse. L'orifice externe du col, gros, mou et violacé,
s'entrouvre ; l'orifice interne est légérement béant. La
muqueuse ulérine s'épaissit, se colore en brun rougeilre;
un élément anormal apparait alors dans toule son étendue;
ce sont de petites cellules inflammatoires, a noyaux volu-
JInineux, occupant Présque tout le corps cellulaire ; ep
cerlains points, elles forment « de pelites agglomérations,
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qui, sur les coupes colorées tranchent nettement sur le
fond, par suite de leur affinité pour les teintures nu-
cléaires ; ces ilots d’éléments inflammatoires sont sur-
tout nombreux au voisinage immeédiat des vaisseaux el
des glandes.

Ces deux espéces de formations subissent également des
modifications, peu accentuees A la vérité, cependant aise-
ment appréciables. Les cellules glandulaires sonl peu
altérées, mais les lumiéres sont sensiblement eclasiées el
occupées par du mucus et du sang ; en effet, en nombre
de points il s’est produit des ruplures dans la paroi des
capillaires et par ces orifices le sang s'infiltre dans toute
|’épaisseur de la muqueuse.

Mais, en général, ce sont les phénomeénes hémorrha-
giques qui acquierent seuls une certaine importance ; le
sang contenu dans les capillaires dilatés vient tout d’abord
ginfiltrer entre les éléments voisins de la surface; puis
il s’écoule au dehors. Ce temps peut s'accomplir de deux
fagons : les globules rouges peuvent s'écouler directe-
ment au dehors, ou bien encore former auparavant de
pelites collections sanguines superficielles, qui ne tardent
pas d’ailleurs a se rompre.

Le retour a I'état antérieur est assuré par la résorption
et la dégénérescence pigmentaire des éléments du sang.
Ces processus ont un retentissement sur la muqueuse cet=
vicale qui est le siege d’une hyperséerétion marquée, de
mucus » .

L'ovaire semble etre, i ce moment, le siege d’une sensi-
bilité spéciale. Lipthay ® a observé une femme, n'ayant
pas .d'uterus, mais une double ectopie ovarienne ; &
Pépoque des regles, les ovaires donnaieni une sensalion

1. Pettit (A.). Loco cil., P 28, 24
9, Lipthay. Obisterr. Zeitsschri [ prakl. Heilkunde; 1% aott, 18574
p. 6l

S e il
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particuliére, douloureuse et voluptueuse tout a la fois.
Des faits du méme genre ont été constatés par Balley !.
Enfin Scanzoni ® a rencontré, chez une femme, un ovaire
et I'utérus douloureux au toucher a chaque époque mens-
lruelle, dans un cas de hernie inguinale contenant ces
organes. -

Les trompes participent au processus congeslif ; elles
s hypertrophient d’'une maniére notable, semblent s’allon-
ger tout en restant flexueuses. Toutes les couches cons-
tituantes de I'organe s’épaississent et leur canal renferme
parfois dusang?; Letheby* a décrit I'aspect microscopique
du sang menstruel qu'il trouva dans les lrompes de deux
Jeunes femmes, mortes pendant la période menstruelle,

Toules les parties du systéme génital subissent cer-
taines modifications, au moment de la menstruation :

Les ligaments larges, au toucher semblent hosselés,
saillants par places (Richet) ; les plexus veineux, ulérins
el sous-ovariques, qu’ils conliennent sont congestionnés.

Dans le vagin la circulation est plus active, la muqueuse
est plus foncée, plus chaude, et sécrete une matiere plus
ou moins odorante.

La vulve se tuméfie; elle est quelquefois le sitge d’un
léger prurit. La miclion est plus fréquente.

Les seins constitués chez embryon par une plaque
libreuse peu épaisse, contenant quelques noyaux en
forme de lentille et des canaux galactophores, qui jus-
qua l'dge de douze ans se divisent mais sans former
d’acini véritables (Landois), prennenl un développement
remarquable a la puberté.

A ce moment, le mamelon grossit, se tend, forme une

I. Balley. Thése de docloral, 1854, P- 28. Cilé par Puech. Loco cil.
2. Beanzoni. Beilrage. 1871. Citg piir Barnes. Loco eif,

d. Barnes, Loco cil., p. 136.

. Letheby. Philosoph. Trans. 1859
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saillie en avant du thorax. Les éléments fibreux et les
conduits galactophores s’accroissent parallelement, mais
Iélément fibreux domine jusqu’a la premiére grossesse.
Lors de la premiére menstruation, les conduils galaclo-
phores bourgeonunent, donnant naissance aux évagina-
tions alvéolaires et aux acini (Debierre); mais ils n’exis-
tent encore, a cet Age, qua la périphérie de la glande
(Landois).

Au moment ol s'établit 'hémorrhagie cataméniale, les
seins se tendent, deviennent quelquefois douloureux; on
peut alors percevoir a la palpation, en certains poinls de
la glande, des noyaux durs, sensibles A4 la pression
(Barnes). Leur volume augmente parfois méme dune
maniére tout a fait anormale. Planz! rapporte une obser-
vation de ce genre. 1l vit une jeune fille de 14 ans, chez
laquelle les deux mamelles prirent a cette époque un
développement extraordinaire. A 16 ans, elle avait des
seins énormes, pendant jusqu'a l'ombilic; on sentail
facilement les lobes de la glande; il n’existait aucune
fumeur.

L'adiposité ne jouait aucun role dans ce cas d hyper-
plasie glandulaire de la puberté : la jeune fille ayant fait
une cure, pendant laquelle elle perdit 10 p. 100 du poids
de son corps, conserva des mamelles aussi volumineuses.

[[I. — PREMIERE MENSTRUATION

« Les perles menstruelles ne constituent pas une parti-
cularité exclusive de I'espéce humaine®. » La menslrua-
tion est identique au phénomene appelé rut chez les ani-
maux. Dans toute la série des mammiferes, le moment ou
les ovules de la femelle sont pres de se détacher et d'élre

1. Planz (E.). Puberldlshyperirophie beider Mamme. Centralblatt
fitr Gyn., 1902, Ne 2, p. 2.
9. Motchnikoff (Elie). Efudes sur la nalure humaine. Paris, 1903.
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saisis par les oviductes, s’accompagne d’une luxion d.u
tout lappareil génital. Les signes appréciables a lexte-
rieur de ces phénomenessont : le gonflement des organes
féminins, la production de mucosités, 1'écoulement d'une
sérosité sanguinolente ou de sang pur, et lorsque la
période aigué commence a déeliner, 'excitation au rap-
prochement sexuel !. Chezles singes de I'ancien continent
se produit de temps en temps un flux périodique, qui
ressemble a I'écoulement menstruel. Heape? a étudié ce
phénomene sur 230, femelles de macaques, aux Indes ;
1T femelles ont présenté des signes de menstruation, con-
sistant dans le gonflement des organes génitaux et un
flux visqueux et blane, coloré généralement en rose par
les globules rouges du sang, mais rarement fortement
coloré en rouge.

Chez les singes anthropomorphes, il existe un stade
intermédiaire entre le rut des mammiféres inférieurs et
la menstruation de la femme. Bolau, Ehlers el Hermes,
ont constaté chez le chimpanzé un flux menstruel *.

Suivant Metchnikoff, I'écoulement sanguin de la femme
serait di & des modifications survenues a une date relati-
vement recente de l'évolution humaine. Aux temps pri-
mitifs, la femme devenait enceinte avant d’avoir eu Ses
premiéres menstrues. L’allaitement suivi de nouvelle
grossesse, empechait I'établissement des régles. Chez les
Indiens Guatos, 4 'embouchure du Rio-Paraguay, les
femmes se marient de 5 & 8 ans; chez les Vedas de I'Inde
Méridionale, de T 4 9 ans; ellesont des rapporlts avec leurs
maris, avant leur maturité sexuelle. Les mémes fails
existent en Perse, d'aprés Chiras, en Syrie selon Robson,

1. Topinard (P.). Loco cil.
2. Heape. Philosophical Transactions of the R. Society of London,
1897. Vol. 188, p. 135 & 166. Cité par Metehnikoll. Loco cit., p. 112,

3. Verhandlungen der Berliner (Gesellschaft fiir Anthropologie,
1876, p. 88. Cité par Metchnikoff. Loco cif, . p. 113.
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¢hez les Achira de 'Afrique oceidenlale, suivant Du Chail-
lou. Abbadie vovageant en Nubie, écrit que les hommes
« achetent des filles et couchent avec elles, bien avant
I'apparition de la période menstruelle ». Les Aljeh, a
Sumaltra, marient les filles & 'époque qui suit le change-
ment de dentition; chez les insulaires de Vite, le mariage

se fail également avant 'apparilion des menstrues*. Dans

cerlaines contrées on attache méme quelque superstition
au mariage précoce des filles ; des vers sanscrils, cités par
Botlingk, proclament que les péres des filles non mariées
avant leurs premiéres régles, sont condamnés & U'enfer.

L.a mére et le frere subiraient le méme chatiment, et la
fille devrait descendre jusqu'au dernier degré de Cadra,
sans pouvoir étre jamais prise comme femme *.

La menstrualion n’est pas, en effet, une condition néces-
saire & la fécondation de la femme.

Whitehead ?, cite 'exemple de femmes ayant concu
avant.d’avoir été menstruées. Rakmanoff a observe en
Russie une femme de 14 ans ayant l'aspect d'une fil-
lette, et accouchant normalement, sans avoir jamais éLe
réglée. Addinsell* rapporte l'observalion d'une jeune
fille de 13 ans non encore menstruée, qui vint accoucher
3 Londres, au London Temperance Hospital, d'un feelus
de T mois bien développé, mais qui ne donnait aucun signe
de vie. .

Masure® a vu également une jeune fille de 13 ans et 8
mois, qui con¢ut avant 'apparition du flux menstruel.

1. Metehnikofl. Loce cif., p. 114, 115.

9. Ploss-Bartels. Das Weib, To édition. T. I, p. 615 & 625. Cité par

Metehnikoll. Loco cif.. p- 115.
3. Whitehead. Cité par Barnes (R.). Loco cit., p. 133.

k. Addinssell (A. W.). Grossesse ches une jeune fille de 13 ans non
encore réglée. Lancel, 25 mars, 1905, in Sem. méd., 1905, p. 293,
294.

5. Masure. In Semaine mdédicale, 1898, p. 119.
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Prodromes de la premiére menstruation. — Il peut
exister pendant plusieurs mois, avant l'apparition des
premicres regles, certains malaises, une sensation de
pesanleur abdominale, quelquefois de la leucorrhée
(Haller). Le lux menstruel serait précédé de douleurs dans
les lombes, de pesantenr abdominale, de céphalalgie.
Au moment ou il parait, le pouls bat plus rapidement,
le choe du ceeur est plus fort, la respiration plus accé-
lérée. J'ai nolé déja, les modifications de la tempé-
rature et de la tension artérielle !, pendant la mens-
truation; la digestion stomacale est ralentie & ce moment
(Kretschy, Fleischer). Il existe parfois un sentiment de
lassitude, de dépression ; d’autres fois, au contraire, une
excilabilité nerveuse et psyehique Loule spéeiale. Cerlaines
femmes ressentent une douleur correspondant & l'ovaire
actif, plus souvent du c6té gauche (Stoltz) ; mais la femme
bien portante n’éprouve aucune douleur; elle a une légere
sensalion de plénitude dans le bassin, parfois une lassi-
tude momentanée, qui ne suffit pas a l'arréler dans ses
occupalions; souvent méme, elle serait plus gaie a ce
moment qu’elle ne l'est d'ordinaire .

Moment d’'apparition des premiéres régles. — L'age
moyen d’apparilion des premiéres regles est dans nos
régions de 14 a 16 ans :

Raciborski sur 236 femmes 4 la Charité de

Barisdronye.s, =0 . 1% ans, 46
Marc d'Espines sur H..: lEI‘I]].’ﬂLb i Pd.[‘l::-

troave. . . .. : 14 ans 11 mois.
Aran sur 100 jElI].J.IlL:: il I‘au: ﬂl. environs, :

trouve. . . o 14 ans 6 mois,
Fachatle sur 1Ul} Iumne*: M.\ubnu ll{‘. N.J-.u—

terre, troave.. . . . 14 ans.
Marc d’ Lapun‘:s sur 2 lLlIll‘lth i Mmamllc,

Ty 1160ty S =BT L e E R 14 ans.

1. Yoir ch. vi, p. 116 & 119 et 126, 197,
2. Barnes (R.). Loco vit., p. 147,
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Marc d'Eispines sur 43 femmes & Toulon,

LLEDUONE . . oo 0 R A R 771
Bouchacourt sur 160 lemmﬁs a Lj,fcm trouve. 14,492
Donnart sur 200 femmes, départements du

Midi; tEONVe e v o o At bl by v Ak

J'ai moi-méme recherché chez 424 femmes, venues ala
consullation de gynécologie de I'hdpital Saint-Antoine,
I’ige moyen ol apparaissent les premiéres menstrues. J'al
trouve :

De 40 & 41 ans. . ... T cas, moyenne p. 100" 1,65
De 11 4 12 ans. . . . 20 — — -— 6,83
De 12 4 13 ans. . . . 604 — — — 15,09
De 13 A 14 ans. . . . 71 — = —
De 14 4 15 ans. . . . T8 — — — 18,4
De 15 4 16 ans. . . . 62 — - - — 15,08
De 16 a4 17 ans. . . . b4 — — — 12,73
De 47 4 18 ans. . . . 37T — — — 8,72
De 48 4 19 ans. . . . .1b — - — 3,30
De 19 a 20 ans. . . . b — - - - - 0,94
De 20 & 24 ans. . . . 2 — — — 0,47
De 214 82 ans: < & - 1 — — — 0,23

('est de 14 & 15 ans, que s'étail établie le plus souvent
la fonclion menstruelle, chez les femmes que j'ai obser-
vées.

Causes modifiant Udge d apparition des premieres
régles — 1° Le climat, la latitude géographique, ont une
réelle action sur 1'établissement de la menstruation.

D’aprés Wrethin, en Laponie, 'dge moyen

serallls . 18 anbs.
D’aprés Rawn, & Lupeuhague, l-_ELU'E nm}ﬂu

SRrally S o 16 ans 9 mois.
D'aprés Frugel, & Gllllbllﬂ.ﬂl& ]cl“"ﬂ mu_',en

BBEALL. &ty 16 ans 6 mois.
Dapms Dubois, en Russu: ldgc ]Tl(‘.lj. en HEI‘EIII, 16 ans 8 mois,
D'aprés Lieven, — — 16 ans 6 mois.

D’aprées Lagneau, en Allemagne du- Nord,
'dge moyen serait « . . i . s & w i e e 46-808 9 IMOIS.
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D’aprés Faye, i Chistiania, I'dge moyen serait

D'aprés Osiander, Giltingen, I'dge moyen
EETALE 5 F e h ot e i e i

D'aprés Meyer, en Allemagoe, 'dge moygn
serait . : . : Pael AT

D'apres W lb[lﬂ.ild, i bumlemlm ‘a‘tge moyen

gepalti: & b
D'apres Lundborg, chez lea quuimaux, lige
moyen Serait.sis S A 1
D’aprés Faye de Skeen {’\m vu‘-re) I'ige moyen

& a - - . -

E‘Eralt . " " " - ] " . - - = - . L]

D’apres iiﬂherlun' aldimbourg, 'dge moven
¥ B! ;"}

RETHLLY . e, X I - o

D’aprés Roberton, a "slanchesLe:r' & &ne mnj, en
serait . . . : : :
D’ aprLsLa"ncﬂn onF rance, I LI'TLI]Ilijbll*CIﬂlL
D’apres Lebrun, a Varsovie, 'age moyen serait
D'aprés Marro, & Turin, I'ige moyen serait
D'aprés Robertson, a Madére, I'dge moyen
BerCAIE S ‘ e
D’apreés loberlson, ulaJammque l‘dfre moyen
SETAINGITo g, - v e ket e e
D’apres Leith, & Decan, I'age moyen serait
D’aprés Dubois, Asie méridionale, l'age moyen
serait . :
D'aprés Lagueau,
moyen serait.

D’ apres Robert, i Calcutla J.tI”LIIIu:-,LH serait

D’aprées Webb, & — -

D'apres Goodeve, i  — —

D'aprés Peixolo,a Rio-de-Janeiro,l'dge moyen
serait . ; i P

Aux Indes, I'dge moyen serail. Lol

En ;‘nabm Egypte, Abyssinie, I'ige nm}en
serait ,

Asic méridionale, l'age

2 Race. —
menslrues.
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16 ans,
16,038.
16 ans.

15 ans 7 mois.

15 ans 6 mois.

15 ans 6 mois.

15 ans, 101.
i B
1.4 mois:
15,083
14 a 15 ans.

14 ans 10 mois.

14 ans 10 mois.
13 ans.

12 ans 11 mois.
12 ans 10 mois.
12 ans 6 mois.
12 ans b mois.

12 ans 5 mois.

10 ans.
10 ans.

3 a 10 ans.

La race influe aussi sur I'apparition des

Schukitz de Vienne?, a nolé deuxans de différence enlre

1. Roberton. Med. and Surg. Edimb. Journ. Oclobre, 1832.

2. Schukitz. Wien. Med. Waoch., 1857.



172 LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

la premiére menstruation chez les Hongroises, et chez les
femmes des autres provinces de I’Aulriche. Les races ger-
maniques et slaves sont moins précoces que les Magyars.

Chez les deux cents anglaises, nées aux Indes de parents
anglais, el placées par le gouvernement dans une maison
spéciale & Calcutta, Webb ' a noté I'apparition des régles
entre 15 et 16 ans, dge observé en Angleterre; par contre,
les filles de Calcutta sont réglées & 13 ans.

Au Canada, les filles se marient de 1% & 15 ans; c'est
une population d’origine francaise.

Les femmes mongoles, quoique vivanl dans des climats
froids, sont réglées aussitot que les Italiennes et les Espa-
anoles. '

Les négresses, nées en Europe, sont réglées de bonne
heure, comme en Afrique, Il en est de méme pour les
créoles.

A Varsovie, Lebrun montre que la menstruation est
plus précoce chez les israélites que chez les catholiques
slaves.

Par conlre Wrethon a observé que la femme, réglée a
17 ou 18 ans en Laponie, une fois fixée sur les coles mari-
limes ou amenée en Suede dés son enfance, pour y passer
sa jeunesse, est réglée au méme age que les Suédoises.
De méme, par exceplion, les Esquimaux sont réglées a
14 ans;

Les Annamitesen Cochinchine & 16 ans;

Les femmes du Cambodge a 16 ans;

Les Chinoises a 16 ans et 1/2;

3° La chaleur. — Barnes dit que chez des femmes de
faible développement sexuel, les régles ne peuvent surve-
nir que pendant les mois d'été. A Siam *, quelques filles
sont pubéres a 12 ans, la plupart a 14 ans.

1. Webb, in Tilt. Manuscrit du Congrés inlernational médical,
Paris, 1867. Cité par Fachatte. Loco cil.

2. Campbell. Edimb. med. Journ., 1862.
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Suivant Cabanis!, les jeunes filles se tenant constam-
ment aupres du feu, seraient réglées aussi prématurément
que si elles habitaient les rives du Gange, {

4° Conditions hygiénigues. — Une bonne constitulion,
une hygiene bien comprise, une alimentation salisfaisante,
accélerent la puberté. Marro a comparé a cet égard,
18 jeunes filles élevées dans des conditions favorables,
4 90 jeunes filles de I'Institution Barolo de Turin, venant
des derniéres classes de la société.

EPOQURE JEUNES FILLES IEUNES FILLES
DES PREMIERES REGLES DE L'INSTITUTION BAROLO DES CLASSES AISEES

Age 10 ans 1,7 p. 100
Age 11 ans 5,3 p. 100 1,3 p. 100
Age 12 ans . 7,1 p. 100 13,3 p. 100
Age 13 ans 8,9 p. 100 18,7 p. 100
Age 14 ans . 21,4 p. 400 29,3 p. 100
Age 15 ans . 30,3 p. 100 20,0 p. 100
Age 16 ans . 16, p. 100 8= - p.. 400
Age 17 ans 8,9 p. 100 & p. 100
Age 18 ans — 2,6 p. 100
Age 19 ans . = 1,3 p. 100
Age 20 ans . = 1,3 p. 100

Briere de Boismont (rouve qu'a la ville, chez les filles
aiseées, I'dge moyen d'apparition des premidres regles est
12 413 ans, tandis que chez les filles pauvres il est de
14 ans 1/2, 15 ou 16 ans.

b° Miliew social. —« D'une facongénérale, dans tous les
pays du monde, sous tous les climats, les filles des grandes
villes sont réglées plus tot que celles de la campagne=?. »

Marro dit avoir vu dans les montagnes ilaliennes, des
jeunes filles bien formées, el non encore réglées. L'appa-
rilion des premiéres menstrues surviendrait un an plus

1. Cabanis. Influence du régime sur les habitudes. Cité par

Loco cil. Marro,

5] 1 oo a . L]
vIE-“ Gallard. Lecons cliniques sur la menslruation el ses (roubles
8. = R
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tard chez les filles des environs de Turin que chez celles
de Turin méme.

Sur 1.027 femmes de toutes classes observéespar Briere
de Boismont! :

Dans les campagnes1'dge moyen serait: 14 ans, 10 mois;

Dans les villes I'dge moyen serait : 14 ans 9 mois.

Pidoux a montré que I’hygiéne déprimantedes cloitres,
retarde la puberté ®.

La musique parait avoir, au moins chez les animaux,
une actionexcitantecapabled’avancer lamaturité sexuelle®.

6° Influence de la constilution. — 1l semble que la
graisse soil peu en rapport avee la puissance produclrice
de la femme. Les plantes en terre trop riche, ne produisent
pas de fleurs (Topinard).

La laille parait avoir peu d’action sur I'dge ol s'élablit
la menstrualion,

V. — MENSTRUATION PRECOCE

[l n'est pas rare de voir la menstruation survenir avant
I’Age pubére : dans tous les cas de menstruation infantile,
quel que soit I'Age d’apparition des régles, les mamelles
sont plus développées que d’ordinaire et le pubis ombragé
de poils. Le climat a peu d’action sur cette précocité, qui
ne s'accompagne ni d'un développement intellectuel
remarquable, ni d'ardeur sexuelle spéciale *.

Les observations de menstruation précoce sont nom-
breuses. Nous en citerons quelques-unes :

1. Briére de Boismont. La menstruation considérée dans ses rap-
porls physiologiques el palholog., Paris, 1842.

2. Pidoux. Cité par Gallard. Loco cil., p. 97,

5. Diclionnaire des Sciences médicales, en 60 volumes. T. XXXV.
Cité par Raciborski. Loco cit.

&. Harris. American Journ. of Obslelrics, 1871.
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Opservarioy LXXX. — J. Lenz!. (Traduite et résumée).

Une enfant de 6 ans et demi, donne l'impression d’une filletle
de 13 ans, bien développée. Elle a 425 centimétres de hauteur
(23 de plus que la normale), et pése 26%€,500 (10 kilogrammes
de plus que la normale).

Dés sa naissance, elle a été plus grande que ses deux seeurs
ainces, et s’est développée rapidement, étant encure au sein
maternel. A l'dge de 4 mois, ses mamelles ont commencé &
gonfler et les organes genitaux & saigner ; elle est réglée régu-
litrement, toutes les quatre semaines, depuis celle époque;
elle n’a eu d’arrét que pendant six mois, aprés une scarlatine
graye accompagnee de pneumonie, et survenue i 'ige de 4 ans.

Les regles durent 3 4 4 jours. A un an et demi, les aisselles
et le pubis étaient couverts de poils ; tout-le corps, en particu-
lier les hanches, prenait les formes arrondies caractéristiques de
la maturité sexuelle.

Les seins hémisphériques ont actuellement 14 centimeélres
de diameétre ; l'aréole est large, fortement pigmentée; les
grandes levres sont colorées et doublées de graisse. I'hymen est
intact. Par le toucher rectal, on trouve un utérus augmenté de
volume et I'ovaire gauche gros et bosselé,

Le systéme osseux de I'enfant est surtout trés développé. La
radiographie permet de constater qu’aux fémurs, on ne voit
plus d’épiphiyses cartilagineuses ; les ilion, ischion et pubis sont
deja soudés et ossifiés : le bassin répond & celui d’une femme
de 18 ans.

La distance bi-épineuse est de 24 cenlimétres et demi.

La distance séparantles créles iliaques est de 25 centimétres.

La distance bi-trochantérienne est de 24 centimétres et demi.

Malgré ce développement remarquable, 'enfant n'a aucun
sentiment sexuel.

OpservATiON LXXXI. — Carus 2,

Femme réglée & 2 ans, qui devient grosse a4 8 ans. Bonne
sante, succombe & un dge avancé.

I. Lenz (J.). Menstruatio praecoa:. Casopis lékatu Ceskyeh.. 1904,
p- 392, PR

2. Carus. In Meyer (C. I.). Syst. Handbuch zur Erkeninisse und

Heilung der Blulfliisse. Wien, 1807,1". 11, p. 381, Cité par Raciborski.
Loco cil.
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OpsenvaTioy LXXXII. — Schaefer!.

Une paysanne qui, & 7 ans, élait grande, forle et pesail
50 livres, est réglée depuis quelques mois. Les seins, les organes
génitaux externes sont ceux d'une fille de 1% ans.

- OpservATion LXXXIII. — Le BeaunZ.

M. II.... née & la Nouvelle-Orléans le 30 seplembre 1827. Les
seins sont parfaitement développés; le mont de Vénus est con-
vert de poils. A 3 ans parurent les régles; elles conlinuerent
chaque mois ; leur durée était de 3 jours. A 4 ans, I'enfant avail
im 1%. Elle était bien counstituee ; ses seins élaient comme une
forle orange ; son bassin est plus développe qu’il ne 1'est ordi-
nairement a cet age..

OpsEavarion LXXXIV. — Descuret ®.

Fille réglée a 2 ans. A 8 ans, ayant physiquement 'aspect
d'une enlant de 414 ans. Mariée a 27 ans, a eu plusieurs
enfants. Elle était encore réglée a 53 ans.

Opservarion LXXXV. — Johnson .

Un cas de menstruation, survenue 2 1 an, reparaissant tous
_ les mois, pendant 2 jours. Les organes sexuels sont développes
comme chez une femme. Les mamelles fortes, les poils abon-
dants.

OpservaTiox LXXXVI. — Astley Cooper®.

Enfant ayantses premiéres régles &3 ans. A 7 ans et demi,sa
taille est de 4™ 246. Le bassin est conformé pour avoir un enfant.

1. Schaefer. In Hufeland. Journ. der prakt. Heilk. T. XLIII. Cite
par Raciborski. Loco eil. :

9. Le Beau (I.). Annales d'hygiéne. T. X, p. 181. Cité par Raci-
borski. Loco cil.

2 Descuret. Nouveau Journ. de médecine, chirurgie el pharmacie.
7. VII. In Raciborski. Loco cil.

% Johnson. 29 vol. du Journ, Médico chirurg. de Johnson a Lon-
dres. in Wochenschrift fir die gesammie Heilkunde. Gité par Raci-
borski. Loco cit.

5. Aslley Cooper. London med. and Phys. Journ. 1810. Gité par
Bierent, in Thése.
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OnseErvarTion LXXXVII de Wachs !,

Enfant de 3 ans et demi, réglée périodiquement toutes les 3
ou 4 semaines ; les seins sont développés ; les organes sexuels
recouverts de poils.

OpservaTion LXXXVIII de Comby (J.)2.
Enlant réglée jusqu'a 7 mois. Arrét apres une variole surye-
nue a 6 ans et demi.

OBsErvaTiON LXXXIX de Comby (J.) 3.

Enfant réglée 4 2 ans.

OrsErvaTioy XC de Puech #.

Enfant réglée & 4 ans,

OBsErvaTion XCI de Van Derveer®.
Enfant réglée 2 4 mois.

OBsErvATION XCII de Wallentin o,
Enfant réglée a 1% mois.

OBservarion XCIII de Diamant 7.
Enlant réglée 4 2 ans,

OBsErvaTION XCIV de Bertrand ®.
Enfant réglée a 18 mois,

- Wachs. Cité par Bierent, in These.
Comby (I.). In Fachatte. Thése, Paris.
- Gomby (J.). In Barbaud et Lefovre,
Puech. In thése de Fachatte.

L O

()

9. Van Derveer. In Pozyi. Trailé de gynécologie, Paris, | 897.
- Vallentin. In Pozzi. Traite de gynécologie, Paris, 1897

-
f——

- Diamant. In Pozzi. Traite de gynécologie, Paris, 1897,

7
8. Bertrand. In Journal de médecine, chirurgie ef }]‘F'E'ﬂ'i"”iﬂﬁf-t?, 1769
T. I, p. 227. .

FRANCILLOXN. 12
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OpservaTiox XCV de Ames (A.-E.)".

Enfant réglée a b ans.

OsservaTiox XCVI de Kemper (C. R.)*.
Enfant réglée a & ans.

OpservAaTiON XCVII de Vlaccos®.

Enfant réglée a six mois.

. OpservarTiox XCVIII de Pluyetle

Enfant réglée a &6 mois.

Onservarioy XGIX de Olinto =8

Enfant réglée a 13 mois.

Onservariox C de Jardine (R.) °.

Enfant réglée a la naissance.

Onservarion Gl de Alonzo”.

Enfant réglée a 8 ans.
b}

1. Ames (A. E.). Case of Menstruation by a Child of five Years old.
Chicago, M. J., 1866, L. XXIII, p. 387.

2. Kemper (C. R.). Remarkable Case of Precocily: Menstruation
occuring at 4 Years. Sthetoscope and Virg. M. Gaz, Richmond,
1875, t. II, p. 439. y

9. de Vlaccos. Menstrualion précoce che= une enfant de 6 mois.
Ann. de Gynéc. et d'Obst., Paris, 1898, t. XLIX, p. 250 & 252.

&. Pluyelte. Menstrualion précoce. Journ. de méd. de Paris,
10 juin, 1896, p. &29.

5 Olinlo. Meslruaszione precoce in und bambina di un anno €
mezzo : disturbi nervosi, onanisma. Arch. ital. di pediat. Napoli, 1892,
t. X, p- 262.

6. Jardine (IL.). Menstruation in a new-born Infant. Brit M. J.,
London, 4901, t. L. p. 350, 341.

4 Alonzo. Una nifia de 8 anos mensiruanda con el orden, requla-
vidad y constancia, Siglo med. Madrid, 1857, p. 225,
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Osservarion CII de Buxdor(t,

Enfant réglée & 7 jours.

Osservarion CIII de Jardine (R.)2.

Enfant réglée & la naissance.

Opservarioxy CIV de Ausset (E.) 2.

Enfant réglée 4 & ans et 9 mois.

Opservarioy GV de Bertrand *.

Enfant réglée a 8 ans.

Opservarion GVI de Modery &,

Enfant réglée 4 3 ans.

OBsErvATION CVII de Susewind .

Enfant réglée a 1 an.

OpsErvaTion GVIL de Lenhossel; 7.

Enfant réglée & 9 mois.

. Buxdorl. Menstruus fluzus puellae septem dies natae. Acla
Helvet. Basilee, 1772, t. VII, p. 107.

2. Jardine (R.). Menstruation in a new-born Infant. Brit, med. J.
1897, L. II, p. 652.

3. Aussel (E.). A propos d'un cas de malurite précoce ches une
fitletle de 4 ans 9 mois. Echo méd. du Nord., Lille, 1901, 1. v.
p. 293 & 20%.

% Bertrand. Observation sur une fille réglee a4 & ans. J. de mid.
Chir. Pharm., 1762, t. I, p. 227,

5. Modery. Menstruus fluzus in puella trienni. Zodigeus med,
Gall., 1679, Genev., 1680, t. I, p. 143,

b. Susewind. fn Marro (A.). Loco cit.
7. Lenhossck. In Marro (A.). Loco cit,
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Opservarion CGIX d’Outrepont .

Enfant réglée a 9 mois.

En outre il existe des observations de Dieffenbach 2, de
Bourjot Saint-Hilaire, Clarke, Mandelshof, Lobstein, Ra-
mon de la Sagra, Gedike, Wilde?, de Cecil®*, de Howie®,
de Cazals®, Vella™, H ﬂrding“,Strecker”,Sen“-‘rr:”,l’eeple“,
Campbell 2, Miller **, Plumb *, de Mapes'®, M® Kouindjy **,

1. d’Ovtrepont. In Marro (A.). Loco cil.

9 Dieffenbach. In Marro (A.). Loco cil.

5 Wilde. Tous ces auteurs in Marro {A.). Loco cit.

4. Cecil (I. G.). Precocious Menstruation. Louisville, M. News,
1885, p. 146.

5. Howie (R.). Barly Menstruation. Brit. med. Journ. London,
1896, t. 11, p. 693,

6. Cazals. Menstrualion précoce. Annales Soc. de Méd. prat. de
Montpellier, 1808, t. XI, p. 361 a S0k,

7. Vella. Meslruazione precoce. Morgagni, N;Lpoli,' 1851, t. I
p. 123.

8. Harding (G. C.). 4n unusually early Menstruation. Lancel,
Lond., 1879, t. II, p. 1.

9. Strecker (lI. A.). Precocious Mensiruation. Phila. M. J., 1900,
t. VI, p. 680, 681.

10. Senwre (B.). Menstruation enfantine ou prémalurée. Union
méd. Nord-Est, 30 janvier 4897.

1. Peeple. Menstruation prémalurée exceptionnelle. N.-York. M.
J., 30 mars, 1895,

12. Campbell. Infantile Menstruation. Pretoria. M. Month., 1885-
1886, t. VL, p. 7. :

13. Miller (C. 11.). A Case of precocious Menstrualion with proci-
dentia Uleri. South Clinic. Richmond, 4887, L. X, p- 10& & 106.

14. Plumb (P. E.). Precocious Menstruation : a unique Case.
N.-York M. J., 1897, t. LXX, p. 768.

{5. Mapes (C. C.). Precocious Mensiruation and precocious Pre-
gnancy. Memphis Lancel, 1898, t. I, p. 289 & 297.

16. Kounindjy (Me). Trois cas de menstruation chez les nouveau-nes.
X11I* Congrés Int. de Meéd. de I'Enf., 1900, Paris, 1901, C. R,
p. 637 & 639.
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Perier!, Montagud?, Irion 3, Embling Allbut?, Foster °,
Marsset”, Cabade ®, Casati®.

V. — MENSTRUATION TARDIVE

On rencontre quelquefois des jeunes filles, dont le
développement organique parait normal, qui ne sont pas
réglées a I'age habituel, alors que rien dans leur état
geéncral, n'explique une telle anomalie. Il existe, chez
elles, un retard dans le développement des organes géni-
lauwz. Les régles peuvent n’apparaitre qu’a 18, 20, 22 ou
méme 26 ans. Passé celle époque, il ne faut plus consi-
dérer ces fails comme des exemples de menstruation tar-
dive, mais comme la conséquence de vices de conforma.-
tion des organes génitaux.

Néanmoins, comme certains états morbides peuvent
retarder beaucoup I'évolution de la puberté, il ne faut
pas se hiter de conclure & une anomalie génitale, sans
avoir fait un examen sérieux de la femme. On sait, en

' A. Perier (E.). Un nouvean cas de menstrualion précoce, Ann. de
Méd. et de Chiryr. infant., Paris, 1899, t. I1I, P- 461 & £65.

2. Montagud (A). Apunles para una hislorvia de menstruacion
precoz. Actas..... Cong. région. de Cien med., 1879, Cadiz, 1882,
p. 533 & 540,

3. Irion (J. W.). 4 Case of precocious Menstruation. N.-York.
M. J., 1896, t. LXLV, No 7, p. 227.

k. Embling. Infantile Menstruation, Lancet, London, 1848, t, I,
p: 1237,

2. Allbut (1. C.). Cuse of premalure Menstruation, Lancet, Lond.,
1866, . 11, p. 11, 85,

6. Foster (J. W.). Early Menstruation, Saint-Louis, M. and 8. J.
1880, t. XXXVIIL, p. 300,

7. Marsset (A.). Menstruation precoce. Gaz. d. Hopit. Paris, 18806,
P 258

8. Cabadé. Sur un cas de menstrualion précoce. Gaz. méd. de
Paris, 1883, p. 462, 474.

J. Casali (1.). Mestruazione precoce. Raccoglitore med., Forli,
1886, t. II, p. 387.
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effet, que le surmenage intellectuel e défaut d’hygiéne
physique, le manque d'air et d’exercice, les maladies
débilitantes, comme la chlorose, I'hystérie, la tubercu-
lose. sont capables d’empécher les premieres regles d'ap-
parailre.

Les femmes menstruées tardivement, sont rarement
irds fécondes: le plus souvent, chez elles survient une
ménopause préeoce .

VI. — HEMORRHAGIES SUPPLIEMENTAIRES

Il y a des régles supplémentaires ou dévices, lorsqu'il
se produil en méme temps que le flux menstruel, ou &
son époque présumeée, un écoulement sanguin, en un
point quelconque du corps, accompagné des symplomes
propres au molimen cataménial, et que cet écoulement se
répete périodiquement et avec régularité. Les régles sup-
plémentaires s’observent a tous les ages, mais surtoul au
moment oit s'établit la fonction menstruelle.

Elles apparaissent de préférence chez les chlorotiques,
les hystériques, en un point de I'organisme déja malade,
qui constitue un lieu de moindre résistance.

Les hémorrhagies supplémentaires se produisent comme
les regles, au moment de 'ovulation ; cette fonction con-
tinue a se faire normalement, sans metire obstacle a la
possibilité d'une grossesse *.

Puech a examiné 200 femmes, présentant des regles
supplémentaires, el il a recherche ol se produisaient les
hémorrhagies; il a trouvé des :

Hematémeses. 32 cas.
Mamelles. 25 —
llémoptysies . Mol

1. Siredey (A.). In Mouroux. La ménopause précoce. Thése de
Paris, 1904.

o Puech. De la déviation des régles el de ses rapporis avec Uovu-
Lation. Académie des sciences, 1863.
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Epistaxis nasales , . .. . 5 &, .  A8icas
Membres inférieurs. . . . . . . . 13 —
Alvéoles dentaires . ... . . . . . 10 —
[0 testings e - Sue i Rh e g S0 S 10 —
Yeux, paupiéres, caroncules lacry-

INALAE i doar o Shla et e S S ] ()
IHHematuarie . AT oo dagtet) L T 8 —
Mainselk 0oiols. S sl e par e T —
Conduit auditif. 6 —
Cuir chevelu . %=
Trone, aisselles, dos. )y —

Glandes salivaires et muqueuse buc-
cale N . " - - w . s B - . 0 C - 'Iri' o
LT T T, TPk Siat fe 2 DI B 3 —

D'Andrade cite le cas d'une jeune personne, qui avail
au lieu de menstrues, une hémorrhagie gingivale!.

Clarke, rapporte l'observation d'une fille de 16 ans,
non réglée, qui avait des hémorrhagies gingivales,
nasales, des ecchymoses culanées et de la muqueuse des
grandes levres. Elle mourut d'une hémoptysie. A "autop-
sie on trouva des ovaires trés développés, congestionnés ;
mais I'ulérus manquait et le vagin était remplacé par
une petite cavité en cul-de-sac?®.

Bossi® chez une femme présentant des entérorrhagies
mensuelles, n’a pas trouvé de vagin ; 'ulérus était infan-
tile.

Bosset® cite le cas d'une personne, peu abondamment
réglée, qui a chaque époque menstruelle, avait un écoule.

ment de sang par les mamelons. Cetle femme eut trois
enfants.

1. Andrade (d'). Transac. of med. and phys. Soc. of Bombay, 1862
Bombay. Cité In Barnes. Loco cif., p. 141, ‘

2. Clarke (J.). 1872, Gité par Barnes. Loco cil., p. 141,

3. Bossi (L. .M.}. Annali di Oslefritiae Ginecologia. Sepl. 1896, In
Barbaud el Lefevre. La Puberté chez la femme. Paris, 1897,

k. Bosset. Cité par Barnes. Loco cif.. P. 147,
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Briere de Boismonl!, rapporte l'observation d'une
jeune fille, prise & I'dge de 16 ans d’hémorrhagies nasales,
durant trois ou quatre jours, et se renouvelant réguliére-
ment tous les mois pendant plusieurs années.

Chez une malade de 16 ans, examinée par Aschwell?,
des hémoptlysies, des épistaxis, une hémalémese, rempla-
caient un écoulement menstruel peu abondant.

Le méme auteur a observé une enfant de 13 ans, chez
laquelle les hématémeses et les hémoptysies ont précédé
I'établissement de la menslruation ®.

Jacquemin vit une femme, bien portante d'ailleurs, qui
pendant cing mois, eut des tumeurs sanguines de la partie
supérieure de la cuisse, revenant périodiquement chaque
mois, s'ulcérant et laissant échapper un sang liquide et
NoOIE*:

Enfin Parrot remarqua chez une jeune fille chloro-
lique, réglée pour la premiere fois & 11 ans, des sueurs
de sang en différenls points du corps, les jours qui pre-
cédaient les régles, sans que la santé de la personne fut
compromise par ces accidents®.

Sous l'influence d'une hygiene meilleure, de la vie au
grand air, de révulsions au niveau de la vulve, au moment
ol les régles sont imminentes, on peut amener le retour
d'une menstruation normale.

1. Bricre de Boismont. Epistaais supplémenlaires des réegles. In,
thése de Hurtaut, 1896,

2. Asehwell. Hémalémese supplémentaire des régles. Gaz. de Paris,
1838.

3. Ashwell. Loco cil.

4. Jacquemin. In thése de Hurtaud, Paris, 1897.

5. Parrot. In theése de Hurtaud, Paris, 1897.




GCHAPITRE VIII

ORGANES DES SENS

Les divers organes des sens présentent certaines modi-
fications, a I'époque de la puberté.

VUE

L'acuité visuelle est quelquefois diminuée (Terrien) et
le champ visuel souvent rétréci (Finkelslein), surtout au
moment des époques menstruelles. Cette diminution et ce
rétrécissemenl commencent deux ou trois jours avant les
regles, augmentent jusqu’au 3° ou 4° jour de la menstrua-
tion, pour diminuer peu a peu et disparaitre enfin le 7¢ ou
le 8° jour.

ODORAT

L'odorat peu développé Jusqu’a la puberté (Broussais),
prend a cet dge une acuité plus grande. On connail, en
effet, les relations physiologiques qui existent enire les
organes génitaux de la femme et la nmuqueuse nasale.
C'est le cinquiéme exlerne des cornels inférieurs, qui cons-
litue « la région génitale » de Fliess. La cocainisation on
I'irritalion de ces parties, a pu déterminer I'amélioration
d’affeclions utérines ou ovariennes:. Opitz a constaté 1a
disparition passagére d'une dysménorrhée grave, chey

1. Fliess (W.). Verhandl, d, hongress. f. inn. Med., 1893. Zeilschr.
f. Geb. w. Gyn. XXXVI, D. dub. Die Beziehung zw. Nase w. weill.
GGeschlechisorg. Wien, 1807,
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une jeune fille, & laquelle on fit I'ablation d'une tumeur
du cornet moyen'; et Freund® a trouvé dans 66 p. 100
des cas, chez les femmes enceintes, I'hyperémie de la
mugqueuse et Uhypertrophie des cornets. Les relations
des organes génilaux avec le nez seraient d’ordre circu-
latoire.

Les variations de I'odorat onl été étudiées par Marro,
chez les jeunes filles prépubgres, de 10 & 13 ans accom-
plis; pubéres, de 14 a 18 ans; postpubéres de 18 ans el
plus.

Pour faire ses recherches il s’est servi « d’une canule
en verre, incurvée a une de ses extrémilés, destinée a
pénélrer dans les narines, et millimétrée dans sa partie
droite. Elle était introduite dans un cylindre de 10 centi-
métres de longueur et de 8 millimetres de diamelre, dont
intérieur était enticrement revétu d’une couche de subs-
tance odorante qui devait servir & 'expérience. A mesure
que la canule entrait plus ou moins dans le cylindre odo-
rifere, une surface odorante plus ou moins grande, reslait
en conlact avee l'air arrivant a la narine. Le degré de
pénétration d'un tube dans 'autre, auquel on percoit
I’odeur, marqué en millimétres, donne la mesure de I'in-
lensité d’imprégnation de l'air, par la substance odorante.
nécessaire pour que sa présence se révele au sens olfac-
tif de l'individu qu'on examine. »

Quatre cylindres odorants ont été employés : ils étaient
revétus intérieurement de sue de réglisse, de caoutchouc,
de vanille et de musc. ,

Voici les résultats obtenus par Marro :

1. Opitz. Berlin. Klin. Wochens., 1903, n° 37.

9, Freund (LL.). Die Verdnderungen des Nasen-Rachenraums bei
Schwangeren, Gebirvenden wund Wichnerinnen. Monatsschrift far
Geburtshiilfe und Gyn., Band XX, 1904, ne 11, p. 210 & 226 el ne 20,
p. 283 4 £00.
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SUC DE REGLISSE CAOUTCHOUC VANILLE MUSC

NARINES NARINES NANINES NARINES
e e T r.--_'l-‘_l'\-\_-l"__'.\_-'-’_"_'-ln-“"-l-l"" 2
droite.  gauche. droite.  gauehe. droite. gauche.  droite. gauche.
millimdlres. miid L Lees, millimalres. millimbdtres

1re Classe :
Prépubires.
39 sujelts. . 16,29 15,05 29,29 26,84 411,31 10,92 4,29 4,45
20 (lasse :
Pubeéres.
15 sujets. . 9,50 44,73 48,53 19,93 7,70 1,46 - 6,13 5,48
3¢ Classe :
Postpubére.
13 sujets. . 17,60 14,80 2244 17,46 413,41 11,33 4,07 3,30

La sensibilité olfaclive s’aiguise donc & la puberté et
conserve son acuilé dans les années qui suivent.

SENSIBILITE TACTILE

La sensibilité tactile explorée a la pulpe de l'index,
diminue de l'enfance a I'dge adulte. Marro examinant
8 sujets, & dix ans d'intervalle, & des Ages variant enlre
Tet22 ans, a oblenu en moyenne les résultats suivants

exprimés en millimeétres.
INDEX DROIT INDEX GAUCHE

{¢* Examen : Enfants de 7 4 12 ans . . 1,35 1,43
2¢ Examen : Jeunes filles de 17 & 22 ans, 1,77 ity

Continuant ses recherches systémaliquement & 1'ige de
la puberté, il a observé chez les jeunes filles de I'Institu-
tion Barolo, une sorte de recul, d’oblusion de la sensibi-
lité entre 11 et 19 ans. Le tableau suivant permet de con-
roler ce fait.

AGE FILLES IMPUBERES FILLES MENSTRUEES
IKDEX INDEX
T T . i
Dvail., Gauele, Lok, iauche,
;) el 1 1 - P 1,306 1,35 » »
12 -a0sL. . e 1,50 1,02 » 0

1. Lauleur entend par impubéres les filles non menstrudes,
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AGE FILLES IMPUBERES FILLES MENSTRUEES
INDEX INDEX
r.l..lL'u‘i_l:‘Edﬂu_E]m-.‘ ; Um_ir m{_:]l[:.
A JBMGs o VR 1,50 1,48 0 »
1 anss e 1,606 1,81 1,87 1,40
IR T L AT 1,95 178 1,50 1,44
18 S e ? 9 1,93 1,90
7 IS o e 2.0 2.2 b 1,45
A5 fAn BL, St e ) 3 2,30 2,17
16 ) y Bl L » » 2, Uﬁ 20y
20 anss . L L L » ) | .85 2.00

Le recul dans la sensibilité tactile s'apprécie également
par I'étude destemps de réaction. Pour faire ces recherches,
Marro touchait le pied du sujet examiné; celui-ci devait le
retirer aussilot la sensalion percue. Voici les résultals
qu'il a obtenus :

AGE
s Pied 0,535
biaOdans: Main 0,525
T ( Pied 0,400
10 a4 15 ans . |‘ Main 0.35 ﬂ
e ( Pied 0,40(
15 & 20 ans . { Main []36

La sensibilité diminue & la puberté; elle reste slation-
naire dans les années qui suivent ou subit méme un léger
recul.




CHAPITRE IX

PSYCHOLOGIE DE LA JEUNE FILLE
A LA PUBERTE

La transformation intellectuelle et morale qui survient
au moment de la puberté, n'est pas moins importante
que les changements dans la constilution physique de
I'organisme,

Il existe, en effet, une union entre les différents organes,
de telle sorte que des fonctions tout a fait disparates, qui
semblent avoir leur autonomie propre, se prétent souvent
un appui réciproque.

La « communauté de souffrance, qui unit entre elles,
deux parties dont 1'une aurait été affectée primitivement, »
est d'aulant plus marquée que 1'une de ces parties a une
influence plus grande sur le systéme entier. Ses relations
se trouvent subordonnées & son role. Clest ainsi que le
cérveau, organe central de la vie, qui commande a tout
Porganisme, est le point principal oit viennent se réper-
culer loutes les souffrances de 1’'économie !,

Or, des rapports évidents exislent entre les organes de
la génération et le cerveau.

Les lésions de l'utérus et de 'ovaire s‘accompagnent
quelquefois de troubles mentaux. On les g regardeés sou-
venl comme idiopathiques; ils dépendent en réalité des
troubles génitaux (Lisfranc). Guislain a soigné une malade
atteinte de descenle de matrice: elle éfait prise de [ristesse

1. leard (S.). La Femme pendant la période menstruelle. Paris,
F. Alcan, 1890, p. 3.
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avec lendance au suicide, chaque fois que le col utérin se
présentait a l'entrée du vagin .

Loiseau, Azam, Mairet® ont démoniré la relation qui
oxiste entre les lésions de I'appareil génilal et le dévelop-
pement de la folie chez la femme.

Ball® admet que les aberrations intellectuelles peuvent
gliérir avec la disparition des affections utérines. Enfin il
y a de nombreuses observations de délires postopéra-
loires, succédant a la castralion ou a I'ovariotomie.

Les relations de cause a effet que des altérations patho-
logiques révelent dune maniére évidente, exislent a
Pétat nmormal; seulement alors, 'équilibre organique
étant parfail, ces corrélations sont pour ainsi dire laten-
tes. J1 faut des circonstances spéciales, qui sans ¢lre
pathologiques, modifient cependant momentanément les
conditions habituelles de la vie, pour faire apparaitre ces
phénomenes particuliers.

La puberté, époque de transformation profonde de l'or-
ganisme, est un moment favorable pour saisir les relations
qui unissent les phénomenes d’ordre génital, aux phéno-
menes cérébraux.

Tous les états, depuis les troubles psychiques les plus
légers, jusqu’aux maladies mentales au pronostic sévere,
peuvent alors s’observer. :

[’hérédité, le terrain, les circonstances spéciales qul
accompagnent l'évolulion pubérale délerminent les cas
parliculiers qu'on peut renconlrer.

Jétudierai dans un chapitre spécial la pathologie men-
tale de la puberte; mais auparavanl, j'essaierai de voir

L. Guislain. Traité sur les phrénopathies. Bruxelles, 1835, p. 305.
Cilé par Leard, loco cil., p. 7.

5 Loiseau, Azam, Mairet. Cités par Ieard.

5 Dall. Lecons sur les maladies meniales; folies génitales. Paris,
1883, p. 580-581.
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dans quelle mesure la révolulion pubére peul modilier
I'état psychique de la jeune lille normale.

Des changements importants surviennent dans les fonc-
tions du systéme nerveux central, lorsque se développent
les organes de la généralion et que s'éveille I'activite
génilale.

Marro considere dans la transformation pubére, trois
stades caractérisés par des conditions spéciales.

Dans une premiére phase, & I'éveil de I'activité génitale,
survienl le développement des organes de la généralion;
une excitalion nouvelle parvient au systéme nerveux ;
elle est capable d'apporter quelques troubles & son fonc-
tionnement.

Vient ensuite I'accroissement accéléré de 'organisme ;
les rapports enltre les centres nerveux sont plus intimes ;
des sensations nouvelles sont percues par I'individu, des
sentimenls inconnus apparaissent. L'incertitude et le
désordre accompagnent cetle période, pendant laquelle la
réllexion n'a pas encore assez de force pour maitriser le
tumulte des impulsions affectives.

Enfin arrive la phase de perfectionnement. L’organisme
physique atteint sun complel développement; les carac-
leres sexuels secondaires se montrent; les facultés men-
tales achévenl leur évolution: I'on observe alors une
malurité de réflexion, une fermeté de caractére, une affir-
mation de la personnalilé, qui marquent le passage de la
transformation mentale de I'enfance a I'élat adulte.

Jusqu'ia cetle période de développement, les deux sexes
avalent pu participer d'une vie commune, Mainlenant
leurs senliments, leurs gouls, leurs aptitudes ne sont plus
les mémes. « La jeune fille devient craintive, honleuse,
réservée ou bien taquine, autoritaire et coquetle », (Vui;
sin). Ges modifications dans le caraclére revélenl une
l'ﬂl'{l'lﬂ d'mlpiu?risme ou de dépression, suivant que la
crotssance qui accompagne I'étal pubere fatigue plus ou
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moins le sujet. « Quand la nutrition ne suffit pas a ces
modifications de l'organisme quand la chlorose ou la
neurasthénie, des troubles gastro-intestinaux ou pulmo-
naires, des infections ou des traumatismes viennenl
compliquer celte puberté, le développement intellectuel
est plus ou moins arrété » (Voisin.)

Cest A cet Age que se modifie surtout la conduite des
jeunes filles. Leur empressement i se rendre intéressantes,
leur désir de plaire, souventun penchantal’indépendance,
leur font négliger leurs devoirs quotidiens. Marro a observé
A 'Institution Barolo de Turin, ceuvre de bienfaisance, la
conduite des pensionnaires de 11 218 ans. Voici le résultat
de ses recherches.

NOMBRE COMDUITE

DE ,--—'d—_-—-_—l-" T
Bonre. Médioere. Mauvaise.

AGE JEUNES FILLES
p. 100 p. 100 p. 100
14 ans non menstrueées . 6 k3 66 1 {
menstruees — — — =
12 ans non menstruées . 7 1; 1k i —
menstruees . = — - —
13 ans non menstruées . 2; 40 2 1
menstruees . . . — — - —
14 ans non menstruees . 7 3; 42 2 2
menstruées — — — —
{5 ans non menstruées . 4 IR 1 -3 42
menstruees T 3; 42 | ?
16 ans non menstruées . 2 2 ? A
menstruces 8 LT 2 —
17 ans non menstruees . — - — -
menstruees . Y R R0 D ¥

18 ans non menstroees .
el au-dessus menslruees. .

i%; 50 13: 43, 25 b

S

Il suit de la, que c'est surtout de 12 a 14 ans, chez des
jeunes filles de condition modesle, que la conduile pré-
senle de notables variations.

Marro compare ces chiffres, avec ceux obtenus chez les
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éleves de I'lnslitut d’éducalion de jeunes filles de Romans-
horn, qui apparliennent aux classes aisées de la sociélé.

AGE NOMBRE IHSUIII‘I.[N!{ APPLICATION MORALITE

| b |
boane. médioc. manv. boone. médioe. mauy. bonne. médiot. mauy-
13 ans :
RONYIBeNsiTUeass ~hal S = V=R Slitn) FIe i Rt
menstruees. i .4 — 1 |, — = = 4 —
14 ans :
non menstruees. 7 6 — | 3 & — 2 —
mensfruees. B e i = D e LA oS et
15 ans ;
NONINERSITUERS . & % — = Lk S b 2 —
menstruees. ., . 46 13° 2 { [ M e s (A £ S T
16 ans :
NORMensirneps s Sb S it e R A S
menstruces. 7 6 — |1 [ — R e A
17 ans :
nowmenstruoees. — —'"==5 0 f Lo S0 (R e
IMENSPNERsEs v SR A st g S e Gl e
18 ans :
non menstruées . — = e, O R e
DUENSIrOaBE, = o0 5% 5w [ = e 6 — —

Donc, c'est au moment oit s’établit la menstruation qu'il
y a la plus grande irrégularité dans la conduite des éloves.
Chez les jeunes filles des classes aisées, vers 15 ou 16 ans,
application laisse a désirer; mais Ja moralité est généra-
lement honne.

Personnellement j’ai essayé d'interroger sur leur état
d’esprit a la puberté, desjeunes filles af aussi des femmes
d'un certain age, plus capables d'exposer simplement et
sans parti pris, des faits déja lointains.

J'ai distingué deux grandes calégories de jeunes filles
saines, au moment de la crise pubérale : lesunes, recevant
en famille une éducation individuelle ; les aulres, une édu-
calion en commun dans les pensions, écoles, couvents ou
lycées,

Pour celles de |a premiére catégorie, j'ai pu me con-

FRANCILLOM. i
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vaincre que dans les classes aisées, ou dans les milieux
relativement favorisés, la jeune fille saine, sans lare ner-
veuse spéciale, élevée en famille, soumise & une éducation
intellectuelle bien comprise, parait presque insensible aux
effets de la puberté. Un point capital, c'est de savoir
occuper les jeunes filles a cet age, les intéresser a ce
qu'elles font, sans cependant les surmener, el compro-
mettre par la, les fonctions nouvelles qui s’établissent.

La jeune fille peutavoira celte époque, plus de tendance
3 la solitude, & la mélancolie. Il arrive qu'elle soit plus
facilement irritable, plus portée & I'enthousiasme, a I"'exal-
tation méme ; si l'on sait occuper cette activité et calmer
cette exubérance, la crise évolue presque insensiblement.

Dans le milieu dont nous nous occupons, I'apparition de
la fonction menstruelle n'apporte que Ltrés rarement a
esprit de la jeune fille, 'inquiétude de la sexualité. A
I'age on se fait la premiere menstruation, vers quatorze ou
quinze ans, on la voit occupée, comme M™ Bovary dans sa
jeunesse, d’aspirations confuses el de vagues sentimen-
talités. C'est & ce moment, que |'ambition, le désir de l'ex-
traordinaire, du romanesque ou de I'héroique, enchante et
torture son imagination. Elle se refuse & l'idée d une exis-
‘tence simple et tranquille. Elleréve, elleimagine, elle batit
des chateaux en Espagne. Le cOté matériel de I'existence
o, laisse indifférente. Le mariage ne lui présente qu « un -
mari, des enfants, un ménage » ; les devoirs de la vie con-
jugale sontlettres closespour elle ; les réalitésla choquent.

Senlimentale et naive, elle croitaveuglément a la bonle,
5 la noblesse, au désintéressement, quitte & se heurter
bientot aux réalités de la vie.

Dans les milieux pauvres, il en va aulrement. [ci, Loule
la famille peut élre réduile a vivre dans une chambre;
rien de ce qui s'y passe n’échappe a la jeune fille. Sort-
elle dans la rue? travaille-t-elle a latelier ? d’aulres spec-
tacles I'attendent, qui ne sont pas plus édifiants.
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Toutes les tentalions mauvaises, toutes les séductions
viles, guettent la jeune fille. Comment répondra-t-elle a
ces appels malsains? toul dépend de I'exemple recu, du
milieu ot elle travaille, souvent aussi de I'ignorance ou
on l'a laissée, des tristes conséquences qui peuvent
résulter pour elle d’actes en apparence légers.

Quantaux jeunes filles de la seconde calégorie, le danger
résulte surtout de leur contact foreé, avec un milieu oit
peuvenl se trouver des sujets anormaux et des exemples
funestes. L’adolescente esl dans ces condilions spéciale-
ment influencable. Elle est capable de commeatlre cer-
tains actes qu'elle réprouve, pour « faire comme les
autres », pour ne pas se singulariser, pour n’avoir pas a
supporter les moqueries de ses camarades.

Dans les pensions, au couvent, au lycée, des camarades
plus « avancées », I'initienl ét se chargent de cetle éduca-
tion spéciale. Saine de corps et d'esprit, elle résiste
d’abord au mauvais exemple, surtoul si elle trouve dans sa
famille ou dans sa pension, quelqu’un pour la comprendre,
pour accueillir ses.confidences, pour calmer ses inquié-
tudes. Mais livrée 4 elle-méme, & ses seules réflexions,
souvent elle est entrainée malgré elle, & des pensées mau-
vaises et & des actes répréhensibles. L'enfant naive est
devenue une fille précoce.

Il 'y a done, & coté des jeunes lilles saines, chez les-
quelles la crise pubérale se passe d’une fagon normale,
d’autres sujets, qui sans présenter des (roubles psychiques
proprement dils, manifestent une exaltation et une inlem-
perance de langage parfois excessives . Elles aiment volon-
tiers a se rendre originales, 4 se faire remarquer par
leurs conversalions el par leurs acles. 1l n'est pasrare que

1. 1l est i\ noter que chex les jeunes filles alleinles, dis Uétablissp-
ment de li mensteuatlion, de dysménorehée, on observe parfois cop-
tains troubles psychiques. Je n'y fais pas allusion dans ¢e chapilre,
qui traile sculement des sujets bien porlants.
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ces jeunes filles se livrent & 'onanisme. Souvent leur exal-
talion se manifeste par une véritable manie épistolaire.
Elles se passionnent pour des acteurs, pour des héros de
romans, pour les auteurs qui ont composé leurs livres
favoris. Prenons pour exemple, le fail suivanl, passe
presque inapercu dans ’histoire littéraire. La fille du
défenseur de Charlotte Corday vivait chez des parents, en
lHollande, gens aises el cultivés : ils lui donnaient une
instruction et une éducation qui convenaient merveilleu-
sement & son intelligence précoce et exlraordinaire. Elle
eut loccasion de lire quelques euvres du grand roman-
cier allemand Jean-Paul, et surtout son roman « Le Titan ».
Tel fut l'effet du livre sur l'esprit de I'eénfant, qu'elle ne
put résister a la tentation d’écrire au poete une lettre
enflammée. Jean-Paul prit bient6t, dans I'ame mystique
de la jeune fille, 'apparence et 'auréole d’'un Messie. Peu
a peu les lettres de 'enfant s’emplirent d'adoration reli-
gieuse, qui dégénera vite en passion physique. Jean-
Paul, qui avait laissé les premiéres letires sans réponse,
vit bientot le danger de I'exaltation de sa jeune COTrres-
pondante, et lui écrivit palernellement, sans faire allusion
aux sentiments de la jeune fille, lui disant avec simplicité
sa vie de famille, vantant son bonheur d’homme marié,
ot s’excusant des charmes envolés de son crane dégarni.
Loin de calmer la jeune fille, ces réponses, volontaire-
menl prosaiques, ne firent quexagérer sa passion. Ses
lettres au poéte deviennent brulantes; elle l'appelle
« Jésus », elle veut devenir mere d'un de ses enfants ; elle
lutte entre le conflit horrible, de ses fantaisies mysliques,
et de son impuissance a les satisfaire. Elle se jette a I'eau.
On 1'en retire ; elle meurt quelques heures aprés. Dans son
délire. elle appelle encore son « Messie ».

Partoul se manifeste & celle ¢poque de crise, lirre-
flexion, le manque de raisonnement, I'absence de logique.
Toul cela peut aboutir au sacrifice méme de la vie. Ibsen
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n'en donne-t-il pas un exemple dans le « Canard Sauvage »?
Une jeune fille de quatorze ans, est désespérée de voir son
pere qu'elle aime avec passion, se détacher d'elle ; elle a
rectt d'un ami, le conseil de toul sacrifier pour reconquérir
cette affection perdue; elle immole ce qu'elle a de plus
cher : son canard sauvage; el pour exagérer encore, ce
quil y a de symbolique dans ce sacrifice, elle se donne la
mort.

Influence de la menstruation sur l'état psychique de la
femme. — La menstrualion a été considérée par certains
auteurs, comme déterminant des troubles inévitables dans
la santé physique et dans 'état psychique de la femme.
Stolz ! a enseigné que la femme au moment de la mens-
truation est dans un état voisin de la maladie ; d’autres
ont meéme atiribué une origine pathologique & la fonction
mensltruelle®. Ces opinions me paraissenl exagérées. On
ne saurait admettre qu'un état physiologique, s'accom-
pagne normalement de troubles capables d’entraver, au
moins momentanément, 'activité de la femme.
~ Les slatistiques quon a publiées, pour démontrer que
le nombre de femmes malades, au moment des époques
menstruelles, est plus nombreux que celui des femmes
saines, me semblent avoir un tort grave. C'est de porter
sur une clientele de malades. Une slalistique rigoureuse-
ment exacte, est difficile a élablir, par ce fait que des
femmes bien portantes échappent a toulb controle : il est
difficile, en effet, de demander a une personne qui ne
réclame pas de soins médicaux, comment elle est réglée.
En admeltant que I'on oblienne ces renseignements de
quelques femmes, leur nombre sera toujours limité et
insuffisant pour permeltre d’établir des statistiques
serieuses, Or, 1'on sait combien les affoctions organiques

1'-f.;l‘ Slolz. In Dictionnaire de Jaccoud, LXXII, art. Menstrualion
p. 25,

2. Ieard. Loco cit., p. 29,
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en général, peuvent retentir sur I'appareil génital et
amener des troubles dans son fonctionnement. Les fails
de corrélation sur lesquels j’ai insisté le démontrent plei-
nement. Il est donc impossible de se baser sur le chifire
global de malades vues & I'hopital ou dans des clientéles
privées, pour déterminer I'élat général de la menstruation
chez la femme.

Hygiéne de la puberté. — Je concluerai de cet apercu
sur I'état psychique de la jeune fille & la puberté, que plus
qu’a tout autre moment de la vie, il est nécessaire a cel
Adge de surveiller 'hygiene physique.

1l faut s’assurer, dés le moment ot s’établit la fonclion
menstruelle, que les régles ne sont ni trop abondantes,
ni trop fréquentes, qu'elles apparaissent a intervalles
réguliers, sans déterminer de troubles de la sanlé géne-
rale.

Les fatigues, le surmenage intellectuel, seront évités a
cetle période de surtravail organique.

La nourrilure sera surveillée avec soin ; les mets excl-
tants, favorisent les troubles digestifs quon observe a la
puberte.

On s'efforcera d’assurer & la jeune fille, une aération
suffisante ; I'air, la lumiére, largement distribués, 'aide-
ront & supporter la crise pubérale et permettront souvent
de prévenir la tuberculose, si redoutable a cet age.

On insistera, sur l'avantage qu'il y a pour elle, & faire
de la gymnastique. Il ne sagit pas d’exercices fatigants
et compliqués, mais de mouvements destinés & dévelop-
per le systéme m usculaire, a assouplir les articulations, a
assurer la ventilalion des poumons et la respiration
nasale. Des exercices faciles, ne demandant aucun appa-
reil spécial el prenant un minimum de temps et d’effort,
sont & la porlcée de tous.




DEUXIEME PARTIE
PATHOLOGIE DE LA PUBERTE

Les changements importants qui surviennent au mo-
ment de la puberté, créent pour l'organisme un étatde
vulnérabilité spéciale,

J'étudierai d’'une part :

Les maladies qui apparaissent a la puberté; d’autre
part, les maladies aiqués ou chroniques qui sont influen-
cées par la puberte.

I. — MALADIES QUI APPARAISSENT A LA PUBERTE
MALADIES DU SYSTEME NERVEUX!

La crise pubérale a une influence considérable sur
I'évolution des maladies mentales.

Pinel® considére la puberté, comme une des causes
capable de déterminer I'aliénation mentale.

Esquirol? pense que ce n’est qu'a la puberté, « pen-
dant les efforts de la premiére menstruation que 1’'on com-
mence a observer quelques aliénées. » « La menstruation
qui joue un si grand role sur la santé des femmes, dit le

1. Jemprunte, dans ce chapitre, de nombreux délails au trds
intéressant : Rapport de I'. Voisin sur « les Psychoses de la Puberté .
Congres de médecine, Paris, 1900,

s WL : } D e

2. Pinel. Traité médico-philosophique sur Ualienalion mentale,
Paris, 1809,

$. Esquirol. Des malacdies mentales. Puris, 1838, pedg:



200 LA PUBERTE CHEZ LA TFEMME

méme aulteur, ne peut étre étrangere a la produclion de
I'aliénation mentale. »

Spurzheim !, Marc®, Guislain®, Le Panlmier *, Rousseau?,
Briere de Boismont puis Morel®, insistent sur les troubles
de I'intelligence, la perversion des facullés affeclives, les
monomanies, la démence précoce quon observe i celle
époque.

Kahlbaum? a fait parailre le premier un mémoire sur
une folie spéciale & la puberté, I'hébéphrénie, & laquelle
il assigne une symptomatologie propre.

Apres Kahlbaum, Haecker®, Skae?, Maudsley *°, admet-
tent qu'on rencontre & ce moment, deux variélés de
démences : la démence simple, susceplible de guérison, la
démence grave (hébéphrénie), accompagnée de symp-
tOmes variés.

Il faut y ajouter la paralysie générale progressive et la
démence spasmodique desépileptiques adolescents, quon
a récemment étudice.

La puberté détermine certaines psychoses, mais non
une psychose déterminée (Voisin). CGependant toutes ces

1. Spurzheim. Observations sur la folie. Paris, 1818, p. 190.

2. Marc. De la folie considérée dans ses rapports avec les questions
médico-judiciaires, t. I, p. 328. 1840.

3. Guislain. Lecons orales sur les Phrénopathies, 1854.

k. Le Paulmicr. Des affections menlales chez les enfants, el en
particulier de la manie. These de Paris, 1896,

5. Rousseau. De la folie @ U'époque de la puberté, Thése de Paris.
1857.

6. Morel. Traiié des maladies menlales. Paris, 1860.

7. Kahlbaum. Die Gruppierung der psych. Krankheiten, Danzig,
1863,

8. Haecker. Die Hebephrenie. Virchow's Archiv. B. LII, 4871. Irren-
{reund, 1877.

9. Skae. Morisonian Lectures. The Journal of Mental Science,
1863 ot 1874.

10. Maudsley, Mania pubescent. The Journal of Mental Science,
1867.
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- aflections menlales onl un caractére commun, spécifique:
la modilication dite hébéphrénique. Elle n'est manifeste
toulefois, que chez les sujets & tare héréditaire chargée.

En ellel, tous les jeunes gens ne deviennent pas aliéndés;
il leur faut une aplitude spéciale du cerveau, lransmise
par hérédilé, pour délirer et manifester des troubles ner-
veux divers. Une cause occasionnelle, lelle quune mala-
die infectieuse aigué, un traumatisme, un choc moral, la
fatigue physique ou intellecluelle, une croissance exagé-
rée dans de mauvaises condilions hygiéniques ou alimen-
taires, survenant & I'époque de I'évolution pubérale, peut
alors délerminer I'apparilion de la maladie.

Les psychoses de la puberté peuvent étre classées en :

Psychoses pures ;

Elats régressifs ; _

Dégénérescence menlale ;

Psychoses combinées. Neuro-psychoses:

Psychoses par intoxications,

Je passerai rapidement en revue, ces différentes cali-
gories, pour ne décrire plus longuement que quelques
variétés parliculierement fréquentes.

I. — PSYCHOSES PURES

Mélancolie.— La mélancolie peut étre stmple, caraclé-
risée seulement par de la tristesse, une irritabililé excos-
sive, de I'insomnie, ou s'accompagner de violenls accs
de douleurs, ou enfin de slupeur. Le malade reste sans
mouvement, le regard fixe, dans la position quon luia
donnée. Il est en proie & des hallucinalions terrifiantes,
impératives ; celte mélancolie passe souvent & 'état chro-
nique ou dégénére en démence.

Mante. — La manie, souvent précédée d'une phase de
dépression, de fatigue générale, d'irrilabilité du carac-
tere, se manifeste par un délire lriste, avee tendance aux
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larmes fréquentes. Elle saccompagne parfois de stupeur
(Paulmier), souvent d’hallucinations de I'ouie etde la vue,
d’illusions (Delasiauve.) Les ¢/{ustons sont un des carac-
teres particuliers des folies de I'enfance et de la puberté.

La manie peut présenter des alternances d’excitalion et
de dépression, ou succéder 4 la mélancolie et consli-
tuer une psychose cyelique.

Rousseau a montré que chez les jeunes filles maniaques,
I'instinct érotique est quelquefois trés développé et les
pousse & des actes provocants. L’apparition du flux mens-
truel peut déterminer une aggravation de la maladie.
Wille a vu survenir une exacerbation dans six cas, et l'ac-
calmie dans deux cas, sous 'influence de la régularisation
de la menstruation.

Confusion mentale. — La confusion mentale, caracte-
risée par la confusion dans les idées, la perte de l'orienta-
tion, avec ou sans délire, hallucinations ou illusions, est
plus fréquente chez les filles que chez les gargons. L'aug-
mentation de Pactivité cérébrale a la puberté, serait,
d’apres Wille, le principal facteur de ce trouble surtout
sensoriel.

D’aprés Meynert !, il faudrait atlribuer une grande
importance au défaut de parallélisme entre le développe-
menl du systeme nerveux et celui du systeme vasculaire.

La marche de la maladie est souvent i rechutes. Han-
nion * a observé quatre accés mensuels, paraissant corres-
pondre a I'époque des régles absentes.

La mort par délire aigu, ou par affection intercurrente
chez les adolescents, n'est pas signalée (Voisin). La gué-
rison est souvent précédée d'une crise, d'une réaction
organique trés vive, se manifestant par des sueurs abon-
dantes, de la diarrhée, de la salivation, de la fievre, le

1. Meynert. Klinische Vorlesungen. Wien, 1890. Gilé par Voisin,
loco cil., p. 72.

9. Hannion. Confusion menlale. Thise de Paris, 1894.
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retour des régles. La maladie évolue en somme, comme
une psychose d’auto-intoxication.

Délire hallucinatoire aiqgu. — Ce délive est particulier
a la puberté. 11 survient sans cause occasionnelle spé-
ciale, chez les malades sans hérédité psychopathique. Une
fatigue, du surmenage, l'abus de I'alcool, une maladie
infectieuse peuvent en éfre la cause délerminanle.

Le délire débute brusquement, s’accompagne souvenlt
d’hallucinations, surtout de louie, et guérit parfois tout
a coup, d’autres fois lentement, au bout de deux ou trois
semaines.

IT. — ETATS REGRESSIFS

Démence précoce. hébéphrénie. — (C'est vers 12 ou 14
ans, que des enfanls jusqu'alors bien portants, n'ayant
présenlé aucune anomalie de earactére, de sentiments et
d’intelligence, commencent & se sentir fatigués, & ne plus
travailler!. Leurs facultés intellectuelles s'affaiblissent,
toute assiduilé leur devient impossible. L'enflant est gro-
gnon, tout I'ennuie. Il recherche I'isolement et se livre
souvent & 'onanisme ; puis aprés quelques phases d’exci-
lation, suivies de rémissions passagéres, la démence aug-
mente et le gdtisme survienl sans jamais s'accompagner
de paralysie. ;

La maladie peut évoluer sous une forme légire sem-
blable a I'imbécillité, ou revétir une forme grave analogue
a I'idiotie, avee ou sans troubles dans le fonctionnement
du systeme musculaire.

Ce quidomine dans la démence précoce, ¢’est 'absence
d’attention, tandis que la mémoire est conservie.

La maladie mentale influe peu sur la santé physique
du dément précoce, qui peut vivre jusqu’a un dge avance,

1. Christian. Annales médico-psych. Cilé par Voisin, loco eil
Lr i
i%.

Pe
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Paralysie générale progressive. — La paralysie géné-
rale progressive juvénile, longlemps méconnue et con-
fondue avee l'idiotie ou la démence précoce, apour causes
éliologiques la syphilis héréditaire et I'hérédité neuro-
pathologique. La puberté est la cause occasionnelle qui
permel & la maladie d’évoluer '.

Cette paralysie analogue a celle de I'adulte, s'en distingue
cependant par 'absence d'idées délirantes & forme mélan-
colique ou expansive, (idées de grandeur, richesses, elc.)
et par la présence d'acceés fréquents paroxysiiques, de
fureur non motivée (Voisin).

I1II. — DEGENERESCENCE MENTALE

« La dégénérescence se traduit par un certain nombre
d’anomalies physiques ou psychiques, qui sont dites slig-
mates de la dégénérescence et que 'on rencontre toujours
chez desindividus qui ont une tare héréditaire ou acquise,
treés chargée. » (Voisin). '

Chez les jeunes filles idiotes, imbéciles ou arriérées, 'ap-
parilion des premieres regles survient & un age normal®,
mais il n’est pas rare de voir se manifester & ce moment,
des périodes d’excitation violente.

Chez les sujets intelligents, c'est surtout a l'age de la
puberté que surviennent les anomalies psychiques qui
constituent le fond de la folie héréditaire.

Ces anomalies sont tantot du domaine intellecluel : ce
sont les idées fizes, les monomanies (Esquirol); tantol du
domaine de la volonté : ce sont les aboulies; tantot du
ressort de lasensibilité et dela morale : c'est alors la folie
morale.

Les anomalies psychiques s'accompagnent parfois de

1. Jacki. Berliner Gesellschaft fir Psychiatrie und Nervenkrank-
heilen, séance du 21 mai 1894. Cité par Voisin, loco cil., p. T6.
2. Voisin (J.). Idiotie. Félix Alcan, Paris, 1593,
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délires, et constituenl le groupe des obsessions. Toules
les obsessions sonl favorisées dans leur évolution par la
puberté; toules sont conscientes el different en cela des
impulsions qu'on observe au cours de I'épilepsie.

J'étudierai quelques-unes des plus importantes et des
plus fréquentes de ces phobies.

Maladie du doule. — Ce syndrome trés répandu peut
étre rémittent, disparaitre pour ne revenir qu’'apres plu-
sieurs années. La progression de la maladie améne quel-
quefois la mélancolie ou méme le suicide.

Délire du toucher. — Cette psychose s’observe souvent
sous la forme de crainte des poisons. Voisin rapporle
l'observation d'une jeune fille de 14 ans, réglée depuis
un an, qui ne voulait plus rien faire, dans la crainte
d’empoisonner les siens, parce qu’elle avail employé du
poison pour soigner feu son pére, et qu’elle pouvait en
avoir conserveé sur son corps, en particulier sur ses mains.

Kleptomanie. — La personne atleinte de kleptomanie
ne peut résister a I'impulsion qui la fait agir. C’est sou-
vent un objet sans valeur qu’elle convoile; elle pourrait
I'acheter; elle ne peut éviter de le voler, et cependant le
plus souvent elle ne sait qu’en faire, et essaie de le cacher
ou de s’en débarrasser.

Legrand du Saule! a montré que la menstruation peut
favoriser lakleptomanie. Surcinquante-six femmes, demi-
pathologiques qu'il a examinées pour vol, au dépot de la
préfecture de police, trente-cing étaient en pleine période
menstruelle.

Briere de Boismont® dit que la monomanie du vol
-redouble d’intensité chez les aliénées, au moment des
regles.

" 1. Legrand du Saule. Les Hystériques. Cité par lcard, loco eit.,

p. 136.

?4 Bl‘ip’.f'f",‘ rh_: Hr]i‘."-““jnl__ ,f_j.{f fﬂ f-l'."lff-ll" I””}i"!“f:l"{flff’. Ann. h[L:"l!. Pf"i‘f-nTl.
1851, p. 587. WA
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Voici quelques exemples de kleplomanie :

OnservaTion CX. — Lunier. Ann. méd. psych., 1880, t. IV,
p. 212. In Leard. Loco cit., p. 138,

Une jeune fille de 12 & 13 ans, bien constituée, d'unc bonne
santé habituelle, ne pouvait passer devant la devanture du
magasin de son peére, bijoutier, sans étre entrainée comme
malgré elle, i voler a étalage de petites cuillers d’argent qu'elle
allait ensuite jeter dans la fosse d’aisance de la maison. Deux
ans plus lard, cette fille élait atteinte d'accidents hystériformes
assez graves.

Opservarion CXI. — Rapport d Ollivier (d'Angers). Declarée
irvesponsable par le tribunal. (Ann. d'hyg. et de méd. lég.,
t. XXV, 1844, p. 110. In Icard, loco cit., p. 138.

Lambert, 15 ans 1/2. Se rend coupable de plusieurs vols et
plusieurs tentatives d'incendie, el porte ses accusations sur une
autre personne. Cette fille n’est pas encore réglee; elle ressent
de temps en lemps, des douleurs de téle assez vives, accompa-
gnées de malaise et de courbature dans la region lombaire. On
ne conslate aueune autre cause de son état psychique, si ce n’est
le trouble apporté par I'approche de la menstrualion.

Pyromanie.— La pyromanie est si commune & I'époque
de la puberté que certains auteurs I'ont définie : « Une
perturbation de I'esprit, qui lors de la puberté, pousse les
jeunes filles & commettre des incendies. »

Henlke a fait remarquer que la pyromanie coincide fre-
quemment avec la premiére menstruation. « L'envie du
feu, chez la jeune fille, résulte parliculierement d'une
évolution organique irréguliere & I'époque ou & I'ap-
proche de la puberte..

Massius® confirme le principe établi par Ilenke, et
assure que le plus grand nombre des incendies esl COMMIS
par des filles de 12 a 17 ans.

1. Massius (G.-11.). Commentaires médico-légaur sur le droil civil

el criminel. 20 cahier, Roslock, 1821, Cité par leard, loco cil.,
p. 146.
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Osiander!, Marc ?, Limas®, Flemming *, notent la coinci-
dence de la pyromanie avec le développement du sens
. génital.

Je citerai quelques observations & 'appui de ces fails :

Onservatioy CXII. (résumée.) R. Leroy, Pyromanie et puberle;
examen médico-légal d'une jeune incendiaire, (Archives de
Neurologie), décembre 1904, p. 443).

Une jeune normande de 15 ans, a hérédité névropathique trés
f:hargée, alluma, & la fin de sa 3° période menstruelle, en trois
Jours, trois incendies. Ce triple incendie fut le résultat d’une
obsession, qui s’accompagna d'angoisse douloureuse jusqu’a
l’aug:crmplisaement de I'acte. Un extréme soulagement survint
apres.

La prévenue doit étre considérée comme une dégénérée héré-
ditaire, chez laquelle 'apparition de la puberté a déterminé
I'éclosion de 'obsession pyromaniaque.

OsservaTioN CXIII. — Ann. d'hyyg. et de méd. lég., 1838,
t. XX, p. 220. In Icard, loco cit., p. 148. '

Une jeune fille de 16 ans met le feu a une auberge. Le procu-
reur soutient I'accusation avec véhémence el repousse 'admis-
sion de toute cause atténuante. « Un verdict d’acquittement
ne viendra pas alfliger la justice. »

Trélat qui relate celte observation ajoule : « Les débats n’in--
L!i.quent pas méme quon ail en la pensée de faire constaler
l‘?puqu‘ej les circonstances, la régularité ou Uirrégularité de
I'ﬂm]‘utmrn }nenstruclle. C'est une invesligation qu’il ne faut
Jamais negliger, la monomanie incendiaire est tros [réquente a
I'ige dudéveloppement sexuel, el tout ce qui le retarde, 'avance
ou le caraclérise, acquiert une grande valeur en médecine
légale. ]

1. Osiander. Traclé du suicide. Hanovre, 1813, Cilé par leard
2. Mare., Ann. d'lyqg. et de méd. légale, 1883, t. X, . §47.

3. Limas. Ann. méd. psyeh, Cité par Teard, 1879 vol. 4., p. 104
; ;
4

l.it'h-mming, Avchives de Horn, 1830. Cilg par leard, loco oif
I.I i ‘-' 2 - (Y



208 LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

Opsenvartiox CXIV. — Marandon de Montyel, Arch. de Neurol.,
1885, t. X, p. 343. In Icard. Loco. cil., p. 152.

Thérése X..., ageée de 14 ans, une héreditairve vésanique par
sa meére et parson pére. Elle mel le [eu sept fois pour se venger
de sa famille el des habitants du village, qui lui infligeaient de
mauvais trailements ou la poursuivaient de uolibets. Elle était
toujours la premiére a porter secours. Thérése etait a I'époque
critique de la puberté : réglee depuis un an, sa perversion nor-
male et instinctive s’en était accrue. ainsi que ses habitudes
déja anciennes d’onanisme et de lubricite.

OpseavaTioNn CXV. — Ernest Platner. Quest. med. forens. De
venia celatis observatio. Leipzig, 182k. In Icard. loco cil.,
p. 153.

Une jeune paysanne de 14 ans met le feu aprés avoir maltraité
sa maitresse.

Elle avoua tout et ne donna aucun signe d'altération men-
tale. Cependant, se fondant sur I'absence de tout développe-
ment sexuel, et sur la faiblesse des faculles morales, la Faculte
de Leipzig la déclara irresponsable.

OpseavaTioN CXVI. — Mare. Ann. d'hyg. et de méd. légale,
1833, t. X, p. 435. In Icard. Loco cit., p. 153.

Une fille de moins de 15 ans, atleinte de nostalgie, mit deux
fois le feu, afin de pouvoir quitter ses mailres. Elle déclara que

dés le moment ot elle entra i lear service, elle fut sans cesse
obsédée du désir d’incendier. On a remarqué que cetle fille a

souffert pendant longtemps de violents maux de téte et que la
menstruation était en retard chez elle.

Dipsomanie.— La dipsomanie est I'impulsion irrésis-
tible & boire: elle se montre souvent pour la premiere [ois
au moment de la puberté et trés fréquemment a I'époque
des regles chez les femmes. -

Les dispomanes ne sont pas des ivrognes. « Les pre-
miers, suivant l'expression de Magnan, sont malades
parce qu'ils onl bu, les autres ont bu parce qu'ils étaient
malades. »
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Ball reconnait deux catégories de dipsomanes. Les unes, -
cyniques, ne cherchent pas a dissimuler leur conduite,
elles se montrent en état d’'ivresse, courant les cabarets
et les cafés; les autres, pudiques, mystérieuses s'envelop-
pent de toutes les précautions possibles pour garder le
secret de leurs habitudes. C’est plutot chez la femme, et
dans les classes aisées, que s’observe celle manie.
(Decaisne.)

Lorsque l'accés prend les malades, le besoin de boire
devient irrésistible ; il faut qu'a tout prix elles trouvent
I'argent nécessaire pour se procurer de la boisson. Tous
les moyens sont bons alors pour elles : I'abus de con-
fiance, la prostitution, le vol. Des femmes honnéles sacri-
fient & ce besoin d’aleool leurs devoirs d’épouse et de mere.
On a vu des meéres vendre leurs enfants pour quelques
verres d’eau-de-vie!. Il n’est pas rare de voir chez ces
malades du myslicisme, des impulsions érotiques, méme
des tendances au suicide et 4 'homicide >.

La crise passée, ces malades ont conscience de leur
élat; elles prennent la résolution de ne plus retomber.
Mais lorsque la nouvelle attaque approche, leur passion
['emporte, et souvent ces malheureuses, honteuses de leur
conduile, pleines de mépris pour elles-mémes, mais inca-
pables de résister a leur impulsion, préferent terminer
leur misérable existence.

Ainsi la dipsomanie, la pyromanie ou la kleptomanie,
sont des impulsions particulierement fréquentes au
moment de la puberté. La premiére attaque coincide
souvenl avec la premicre apparition des régles. La mala-
die peut cesser complétement avee la crise pubérale ou
persister et présenter des acces revenant régulicrement a
chaque ¢époque. La dipsomanie reparait quelquefois a

1. Teard. Loco cit., p. 158.
2. Yoisin (I.). Loco cil,, p. 80,

FRANGILLON. 14
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la ménopause, et il arrive qu'elle débule a ce moment?,
Voici quelques observations de cette maladie :

OnsErvarios CXVII. — Decaisne. /i lcard. Loco. cil. p. 158.

Mile B..., pensionnaire dans une grande institution de Paris,
éprouva & l'age de 15 ans, au moment de l'élablissement des
époques, des troubles digestifs contre lesquels on employa vai-
nement toutes sortes de remédes. Son sommeil élait agité et
elle éprouvait une difficulté tres grande pour le travail intellec-
tuel.

Les vacances de janvier lui permirent de retourner dans sa
famille. Quelques jours aprés, on recul une lettre de la supé-
rieure du couvent, avertissant les parenls que cerlaines révela-
tions des compagnes de M!'* B..., et d'une infirmiére, portaient
i croire que la jeune fille buvait depuis deux mois du rhum,
de I'eau-de-vie, de l'eau de melisse et méme de I'cau de Bolot,
qu'elle se procurail par toules sorles de moyens.

Les parenls établirent une surveillance active et découyrirent
bientot la vérilé.

Des aveux de la jeune fille méme, on put élablir qu’au cou-
ventelle avait eu, en deux mois, deux acces de dipsomanie, qui
avaient duré chacun huit jours. En dehors de ses accés, elle

avail un dégoit prononce pour les boissons fortes.
Avec le retour régulier des époques, M!le B... recouvra une

santé parfaite et une aversion profonde pour lesliqueurs alcoo-
liques.

Onservation CXVIIL. — In Icard. Loco. cil., p. 160.

Mie G..., d'un tempcérament franchementlymphatique, n'elait
pas encore réglée a 16 ans. A cette époque, elle éprouve les pré-
ludes de la menstruation, et l'on eut pour sa poitrine de
gérieuses inquiétudes qui cesserent avecla premiére apparition
des régles. A parlir de ce moment, '’humeur de M!'¢ C... chan-
gea Lout i coup. Elle devint trisle et irritable, aimant a rester
seule et pleurant souvent. Iin méme lemps, elle présentait lous
las symptomes de Uintoxication alcoolique. Deux fois, au
moins, aumoment de ses époques, elle avait eu des métrorrha-
gies.

1. Ball. Legons sur les maladies mentales. Paris, 1883, p. 676:



PATHOLOGIE DE LA PUBERTE 211

M!e C..., que j'interrogeai, m'avouna que depuis longlemps,
elle avait de véritables aceés de dipsomanie, qui duraient cing
ou six jours au moment des époques, pour reparaitre régulié-
rement & l'époque suivanle.

Jaisuivi celte malade pendant deux ans. Les accés de dipso-
manie finirent par ne se représenter que tous les deux mois,
puis Lous les qualre mois, et ils disparurent complétement an
bout de dix-huit mois, époque a laquelle M'c C... se maria.

Osservatioy CXIX (résumée). — Cullere. Les fronticres
de la folie. Paris 1888, p. 105.

Mme B..., 35 ans; antécédents héréditaires et personnels
nuls. '

Le premier accés de dipsomanie s'est produit i la puberté,
lors de I'éruption menstruelle, et s'est renouvelé a diverses
reprises au moment des régles.

Un jour, sans avertissement d’aucun genre, on la voyait ivre,
hargneuse, s'abandonnant a la violence ; diiis la nuit, les regles
arrivaient et le lendemain elle élait guérie.

D’habitude, pendant ses acces, elle cesse tout lravail et se
cache le plus possible. Depuis la puberté, les crises dipsoma-
niaques n'ont cessé de se preduire. Elle s’est mariée 4 18 ans -
pendant le cours de ses grossesses, les acces se suspendaieutj,
d'une facon compléte, mais se reproduisaient quelques jours
aprés l'accouchement.

Au moment des crises, ses yeux sont eégarés; elle est triste,
absorbée, frappe brulalement ses enfants. Elle boit lout ce qui
lui tombe sous la main, si elle manque d'eau-de-vie. Elle a vola
Eh{sieurs fois et menace de se faire du mal si on 'empéche de

oire.

Impulsion a U'homicide, aw suicide. — L'époque de la
puberté s'accompagne parfois d’impulsions & 'homicide
ou au suicide. L'influence de 1a premiére menstrualion
des périodes menstruelles en genéral, sur les crises Lli;
délire impulsif, a élé connue de tout temps; elle élait
signalée déja dans les livres hippocratiques. Je donneraj
ici quelques exemples de ce genre de délire ;

Onservarion CXX: — Brouardel; Elat mental des femmes sous
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Pinfluence des fonclions génitales. Gazelle des hopitaux.
98 mars 1888).

Une bonne, agée de 15 ans, égorge un enfant de 2 ans dont
on lui avait confié la garde. On reconnait que, le méme jour,
elle avait ses régles pour la premiére fois. Le rapport des méde-
cins fut favorable & la non-responsabilite. :

Ossenvarion CGXXI. — Brouardel, Loco cif.

Une fille, réglée sur le tard, tue I'enfant de sa voisine. On
Parréte, elle ne se rappelle rien et affirme avoir perdu la
meémoire, Dans la prison, elle a une deuxicme épo(ue mens-
truelle qui se caraclerise cetle fois, par un état de mélancolie
avec refus des aliments. Elle ne se rappelle toujours rien de la
premiere menstruation,

OpservaTioy GXXII. — Dagonet. /n Traité des maladies
mentales. Paris 1862, p. 216,

Une malade était prise, & chaque période menstruelle, dim-
pulsions homicides. Sous influence de cette triste disposition,
elle avait tué ses trois enfants.

La premiére menstruation a quelquefois éveillé chez
des jeunes filles le désir de se suicider :

Opsenvarios CXXIII. — Briere de Boismonl.
In Traité du suicide, p. %13.

Une demoiselle, élevée dans les principes religieux et qui
n'avait jamais quitté ses parenls, devint sombre et taciturne
quelque temps avant Ja premiére menstruation. Aux demandes
répétées qui lui furent faites, elle répondit que la vie I'ennuyail
et qu'elle éprouvait le plus vif désir de la quitter. Toul désir de
la mort cessa avec I'apparition des menstrues.

OpservaTion CXXIV. — Icard. Loco. eit., p. 176.

Pendant mon passage a I'hopital du Pharo, j'ai été témoin du
suicide d'une jeune fille de 14 a 15 ans, qui se tua, sous prétexte
qu'elle élait & charge a sa famille, et que, parsa mort, elle per-
mettrait A sa méere de quitter hopital pour se faire soigner
chez elle.

i g
ol o
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Opservarion CXXV. — Paul Moreau, de Tours. La [folie
ches les enfants. Paris 1888, p. 246.

Une jeune fille de 15 ans, pour éviter des reproches i:]u‘-_aile
avail encourus de la part de sa mére pour sa gnm'mamlls:e,
resolut de se précipiter dans la riviére. Sauvée i temps, Elﬁle' dis-
simula par des promesses trompeuses son idée bien arrétée et
s‘'empoisonna quelque temps aprés avec de 'arsenic.

OpsErvamoxy CXXVI. (Personnelle).

Délive de persécution, lentative de suicide, a I'époque de la
puberté, au cours de la troisieme période menstruelle.

Jeanne V..., dgée de 14 ans 1/2, est recue i I'hépital des
Enfants-Malades, salle de Chaumont, dans le service de
M. Comby, le 19 avril 1904%.

LElle a été réglée pour la premiére fuis il y & un an, lrés peu
abondamment, et n’a revu ses régles que le & mars dernier.

Cette fois I'écoulement menstruel a duré 8 Jours ;- il s'est
renouvele le 10 avril dans les mémes conditions.

L’enlant, employée depuis le 13 Janvier 1903 dans une
labrique de papier d cigaretles, de 7 heures du malin i 6 heures
du soir, est fatiguée, surmenée., Depuis 3 mois elle est (riste,
elle pleure sans raison. La moindre observalion Virrite, lui fait
perdre palience. Son caractére déja un peu inégal, a beaucoup
changé ; elle a des crises de larmes, des accés de mutisme, sui-
vis de phases de grande loquacité. Au moment de ses regles,
le 10-avril, elle a présenté une violente excitation. Elle mena-
¢ail sa mére et ses fréres de les baltra, et se disait perséculée.
A celle période d'excilation a succédé une phase de dépres-
s101,

Depuis quelques jours, elle a le désir de mourir; elle refuse
de prendre tout aliment et a tenté de se suicider. C'est pour ces
raisons qu'on la conduil a I'hépital.

En examinant cetle jeune lille, je la trouve bien développée
physiquement,

Elle ne présente aucune altération viscérale. Sa sensibilité
laclile est normale ; en recherchant la sensibilité & la douleur,
Je note, sur le thorax, une zone d'hypoesthésie en avant
el a gauche, une autre en arriére et i droile. Il existe une bande
d’hyperesthésie sous la clavicule gauche; rien d’anormal dy
colé des membres. Les réllexes, la force musculaire sont nor-
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maux. La sensibilité thermique est plus marquée sur le thorax
a gauche qu'adroile.

Le champ visuel est légérement diminuc du coté droit. L'ouie
de méme. A 10 centimétres de l'oreille droite, la montre n'est
plus entendue.

Le gotit est peu développé sur la parlie gauche de la langue,
et la malade ne sent rien de la narine gauche.

Actuellement, l'enfant ne présente plus de troubles psy-
chiques ; ses régles se sont terminées la veille; elles avaient
duré 8 jours.

Jeanne V... ades antécédents hérédilaires et collatéraux, trés
chargés. Sa mére est alcoolique et boit deux litres et demi de
café par jour. Son pére élail un aleoolique invétéré, qui batlait
sa femme. Il a disparu aprés un diyorce en 1890. De ce mariage
sont nés sept enfants. Trois sont morts de convulsions en bas
age, un garcon de 30 ans est tuberculeux, un autre de 23 ans a
é16 enfermé & I'age de 7 ans & Vaucluse. Un troisieme garcon
de 20 ansa élé interné deux fois a Vaucluse. Il avail des acccs
de mélancolie, fuyait toute société et a tenté plusieurs fois de
se sucider.

La malade a quitté le service au bout de quelques jours; de
telle sorle que je n'ai pas assisté a la période menstruelle sui-
vante. Elle est partie, se trouvant tout a fait bien ; mais les anle-
cédenls héréditaives graves que j'ai signalés, font craindre le
relour de troubles psychiques, el porterun pronostic réserve.

Apres la puberté, l'influence génitale la plus prepon-
dérante est celle de la ménopause (Krugelstein) ; chez
certaines malades le désir de se détruire revient avec
chaque période menstruelle (Esquirol). Des idées de sui-
cide, qui avaient disparu depuis longlemps, sont réveil-
lées parfois, par des irrégularites de la menstruation ;
clles disparaissent des que I'écoulement cataménial rede-
vient normal.

De nombreuses observalions viennent confirmer ces
fails : je n'en donneral qu'une en exemple :

Opsenvarioy GXXVII. — Bricre de Boismont. Ann. méd. psych.
1851, p. 5381,

Une femme pendant ses régles élait d'une irritabilité telle,
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qu'une conlrariélé la mettait hors d’elle-méme : pour le moll
le plus [utile, elle se serait tuée, elle avait des envies de Loutes
especes.

Erotomanie, nymphomanie. — Parmi les Lroubles
observés a la puberté, les plus fréquenls sont cenx des
sens génilaux. Ils peuvent varier depuis la simple excila-
tion, qui dépasse & peine les limiles physiologiques, jus-
qu'a la nymphomanie, véritable acces de fureur utérine’.

La menstrualion ameéne parfois une recrudescence des
acces chez ces malades. '

Opservarion CXXVIII. — Legrand dn Saule. La folie devait
les tribunaue, p. 510. Paris, 1864.

Jeune fille de 12 ans, qui, sorlant le soir sous prétexte d’aller
chez des amis de sa famille, se lenait sur le trottoir pour arréter
et provoquer les passants. Elle les conduisait dans une maison
qu'une autre jeune fille lui avait fait connaitre.

Opsenvarioy CXXVIII. — Legrand du Saule. Loco. cit., p. 510.

Une enfant de 1% ans. soignée a la Salpétriére dansle service
de M. Trélat, honnélement élevée par ses parents, appelait par
la fenéltre les soldats qu’elle voyait passer, pendant que son pire,
resté veul, était occupé hors de chez lui.

OpservatioN CXXIX. — Louyer-Villermay, in Diet. en 60 wvol.,
vol. 30, art. Nymphomanie, p. 591.

Une jeune fille de 15 ans el non encore menstruée, fut
atleinte de convulsions ayec fureur ulérine. Une saignée au pied
modéra les symptomes, mais elle ne fut parfaitement guérie
quavec l'apparilion des régles.

Aberrations, perversions sexuelles. — Ces perversions
se développent d’ordinaire dans 1'enfance : mais souvent

1. leard. Loco eit., p. 184,
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elles s’accentuent a la puberté, et c’est & ce moment que
se manifeste surtoul I'inversion du sens génital *.

Délire religieuax. — 1l existe, sous linfluence de la
puberté, deux formes de ce délire : la forme mélanco-
lique et la forme hallucinatoire.

Le premier de ces délires est caractérisé par des scru-
pules, des idées de culpabilité, la crainte des crimes les
plus affreux. Une pénitence rigoureuse, la mutilation de
leur propre corps, n'arrivent pas toujours i calmer les
inquiétudes des malades; elles recherchent quelquefois
dans le suicide, un apaisement & leurs remords.

Les hallucinations, lcs illusions qu'on observe dans la
seconde forme de ce délire, sont presque toujours atleé-
rentes a la sphére génitale. Bien souvent, a la puberté,
des jeunes filles élevées dans de séveres principes reli-
gieux, sont assaillies par les « mauvaises pensées », ordi-
nairement érotiques, qui vont jusqu’a I’hallucination.

Le délire religieux est trop connu, les observations en
sont Lrop nombreuses, pour que j'insiste longuement sur
ses modalités variées : je remarquerai seulement, que
d’une facon générale, ce qui domine a la puberlé, cesl,
avec la nymphomanie et la mélancolie, l'extase *.

Folie morale. — Cette maladie essentiellement hérédi-
taire, peut passer inapercue pendant I'enfance. La puberté
révele dans loute leur intensité les stigmales, encore
latents, de cette psychose. Les fous moraux, sont dépour-
vus de tout sentiment éthique; ils sont capricieux,
égoistes, cruels, paresseux et menteurs. [ls raisonnent,
ils ont parfois la répartie assez vive; mais ils n‘ont pas
I'intégrité de leur intelligence, et paraissent surtoul
étrangers & la notion des méfails qu ils causent.

Délires polymorphes. — Les délires que j'essaieral

1. Voisin (J.). Loco cit., p. 80.
2. Icard. Loco cit., p. 220.
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maintenant de caraclériser, sont délerminés souvent i
la puberté, chez des sujets faligués, surmenés, par l'al-
coolisme, :

Le retour des époques menstruelles peut amener la
reapparilion des accidenls: dépression mélancolique ou
excitalion violente, avee menaces d’homicide ou de sui-
cide. Aubout de un ou deux jours tout rentre dans I'ordre.

Paranoia. — Cetle maladie psychique chronique, se
développe en particulier chez la jeune fille, & I'dge
pubére. Elle se manifeste sous la forme d’idées de persé-
cution el quelquelois de délire mégalomaniaque. Souvent
elle s'accompagne d'hallucinations des sens, de I'ouie
surtout, d'illusions, de fausses interprétations.

La paranoia est assez rare. Kraffl-Ebing, sur 550 cas,
ne I'a trouvée que 16 fois chez de jeunes sujels.

Folie périodique. — Folie intermiltente. — La folie
périodique est essentiellement héréditaire. Son débul
coincide avee la puberté et [réquemment, chez la femme,
I'époque menstruelle est le signal de I'acces.

Les crises peuvent revétir différentes formes : excilia-
lion maniaque avec suraclivilé intellectuelle, idées de
puissance et de grandeur ou aceces mélancolique avee
tendances expansives ou dépressives.

I¥. — PSYCHOSES COMBINEES. — NEURO-PSYCHOSES

La neurasthénie est la maladie du surmenage. Il est
donc facile de comprendre sa fréquence a la puberté, oi
tant de causes de fatigue viennent affaiblir F'organisme.,
Elle se développe chez les sujels & lare hérédilaire.,

La maladie ne s'installe que graduellement. 11 y g
d'abord de la dépression cerébrale, puis bientot, la
memoire fait défaut, la volonle s'affaiblit. Le malade
dort peu; il senl une douleur vive dans la léte, un élau,
un cercle de fer I'emprisonne, 11 ¢prouve de la courba-
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ture, des palpitations de cceur, des troubles de la sensi-
bilité générale.

Des idées hypocondriaques, des phobies, I'hyslérie, la
paranoia peuvent se greffer sur la neurasthénie, chez les
sujets dont I'hérédité est chargée. Le pronoslic de celle
maladie est done quelquefois grave. Il sera nécessaire de
le fonder sur les antécédents du malade.

Hypocondrie. — L’hypocondrie est considérée par
quelques-uns, comme une névrose (ui survient chez des
jeunes gens auxquels on donne une mauvaise éducation.

La plupart des auleurs francais en font une psychose
dégénérative (Esquirol). Le jeune sujet, s’éludie, suil
chacun de ses mouvements et les interpréte toujours en
mauvaise part. S'il tousse, il est poitrinaire; s’il a une
douleur dans le voisinage du ceeur, il croit avoir une
affection cardiaque.

L’hypocondrie-névrose est curable, tandis que I'hypo-
condrie-psychose est d’un prongstic sérieux. [ci encore
ce sont les tares héréditaires, nerveuses et mentales, qui
font la gravilé de la maladie et assombrissent son pro-
nostie.

IHystérie. — Cest entre 10 et 20 ans, a I'époque de la
puberté, que se manifeste surtout I’hystérie. Sur un total
de 821 malades examinées par Georget, Beau, Landouzy,
Briquet, plus de la moitié avaient eu leurs premieéres
atlaques 2 ce moment : 157 entre 10 et 15 ans; 259 entre
15 et 20 ans; 39 seulement sont devenues hystériques
tardivement, apres la disparition des régles®.

Gilles de la Tourette, a contesté l'influence de la pre-
micre menstruation sur 'apparition et le développement
de Ihystérie, en invoquant ce fait, que I'age agit de la
méme facon dans les deux sexes.

Cependant, la fréquence de 'hystérie chez I'"homme est

1. Teard. Loco. cil., p. 0.
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loin d’avoir été toujours considérée comme égale a celle
de ['hystérie chez la femme.

Briquet! comptait 11 cas d’hystérie chez I'homme
pour 204 chez la femme ; soit 1 pour 19.

Bodenstein * donne la proporlion de 1 cas chez I'homme
pour 10 chez la femme.

P. Marie admel, au contraire, la fréquence plus grande
de I'hystérie chez I'homme que chez la femme.

Quelles que soient les différences statistiques obser-
vées par ces aulteurs, il parait certain que 'apparition de
la fonction menstruelle joue un role dans la gentse de
'hystérie. Briquet, peu favorable ala théorie de I'influence
menstruelle sur le développement de cette névrose, con-
clul néanmoins que chez 3/8 des femmes, la menstrualion
peut étre considérée comme une cause qui y prédispose.
Sur 392 hystériques, 221 invoquaient l'influence de la
puberté dans 1'étiologie de leur maladie. Onze fois sur
vingt, Briquet a constaté des accidents hyslériques suceé-
danta la suppression brusque des régles. Chez 22 femmes,
lapparilion des premiers phénomeénes de la maladie coin-
cidait avec une époque menstruelle ; chez 7 d’entre elles,
avec la premiére époque; chez 15 aulres, avee des ¢poques
ultérieures.

Beau® a constaté 35 fois 1'hystérie ou I"épilepsie I'année
méme de la premiere menstruation ; Berniilz ', réunis-
sant toutes les stalistiques connues, a vu que dans un peu
plus de la moitié¢ des cas, la névrose précede ou suit de
pres, 'établissement de la menstruation. Landouzy enfin,
a rencontré 105 fois cette maladie entre 15 el 20 ans, sur
234 cas observés.

1. Briquet. Traité clinique et thévapeulique de U'hystérie. Parvis,
1859,

2. Bodenslein. Gilé par Fachalle. Loco cel., . 54,
3. Beau. Avchives générales de meédecine, juiliet 1836, liv. XI, p. 341.
4. Berniitz. Cliniques sur les maladies des fenunes. Paris, 18060,



29() LA PUBERTE CHEZ LA FEMME

Ces slalistiques semblent démontrer l'aclion de la
puberté el des périodes menstruelles, sur le développe-
ment de 'hystérie.

Je puis d’ailleurs en donner I'exemple suivant :

Opsenvariox CXXX. — Brachel. In Nature et siége de Uhystéric
et de Uhypochondrie, 184%, p. 132, citée par Icard, loco. cit.,
p. 7. '

Mie L. .., réglée & 16 ans, est prise aussitot d’'une crise hys-
térique des plus violentes; le mariage est conseillé. Premicre
grossesse, cessalion des accidents; retour des régles, nouveaux
accidents. Seconde grossesse, nouvelle suspension des acces qui
reparaissent avec la premiére menstrualion aprés I'accouche-
ment.

Certaines conditions semblent favoriser particuliére-
ment l'apparition de cette maladie & I'époque de la
puberté. Comme la plupart des névroses I'hystérie est
considérée comme une modalité de la dégénérescence.
Elle reconnait pour cause ’hérédité similaire et surtout
I'hérédilé transformée (Voisin). 11 semble que cetle aflec-
tion soil deux fois plus fréquente dans les classes pauvres,
que dans les classes aisées (Briquet).

Un régime alimentaire défectueux, le surmenage phy-
sique ou intellectuel, une éducation trop seévere, favori-
senl la maladie. Les chagrins, les inqui¢ludes morales,
ont une aclion plus cerlaine encore sur 'apparition de
hystérie, que les affections génitales. La cause deéter-
minante des accidents varie. C’esl tantot un traumatisme
(hystérie traumalique), une intoxication chronique (alcoo-
lique, labagique, hydrargyrique, ou saturnine), une mala-
die infeclieuse (fievre typhoide, grippe, diphtérie), tanlot
une frayeur, une vive conlrariélé, la mort d'une personne
aimée, la vue de quelqu'un en proie a une crise hyslé-
rigque. Le plus souvent ¢’est une influence menstruelle qui
détermine les accidents.

e et il ———— T . P
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Briquet sur 154 cas d’hystérie survenus chez des filles
de 12 a 20 ans, a lrouvé 52 fois cette cause premicre a
lorigine des accidents.

La maladie se présente au moment de la puberté, soit
sous la forme d'un syndrome complexe, simulant des
affections organiques (coxalgies, affections médullaires,
méningiles, ete.), soit sous la forme psychopathique.

Les symptomes psychiques peuvent étre divisés en deux
groupes : ceux qui font partie intégrante de I'hystérie,
ceux qui sont du domaine de la dégénérescence mentale
et se combinent avec les premiers. -

Le symptome essentiel du premier groupe est le délire
(Charcot). Le délire hystérique est trés variable dans ses
modalités : gai, triste, furieux, religieux ou obscéne, il
s'entreméle d’hallucinations auditives et surtout visuelles
et accompagne ordinairement 'altaque d’hystérie.

Le second groupe comprend 1'état mental des hystéri-
ques et la folie hystérique.

a. Etat mental des hystériques. — Les hystériques ont
une organisation psychique mal équilibrée ; une mobilité
d’'esprit excessive. La jeune fille pubére chez laquelle
débute la névrose pleure ou rit sous le moindre prétexte ;
bien que douée parfois d’intelligence, il lui est impossible
de mener a bien une chose séricuse: Elle a des alterna-
tives d’excitation el de dépression ; un besoin immodépé
d’'occuper son entourage de sa personne. Pour cela, elle
est capable de se livrer aux actes les plus pervers comme
aux plus belles actions de bravoure. Elle recherche les
avenlures romanesques, le plus souvent pour se faire
remarcuer ; elle manifeste néanmoins quelquefois dans ses
actes et dans ses paroles une excitation génésique réelle.

8. Folie hysiérique. — Le’ manque absolu d'équilibre
psychique, peut conduire Uhystérique ala folie. Celte mala-
die se présente sous la forme maniaque, caractérisée par
un délire de paroles, des éelats de voix, le besoin de toul
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briser, par des hallucinations terrifiantes ou religieuses,
quelquefois influencées par la menstruation, signal d'une
recrudescence d’agitation, etsous la forme mélancolique.
Les malades sont en proie a des scrupules, se rendent
responsables de crimes qu elles n'onl pas commis, el peu-
vent menacer de se suicider. D'autres accusent cerlaines
personnes de les avoir violées. Aulrefois surtout, des idées
mysliques accompagnaient les idées érotiques ; c'était le
diable qui possédait les malades; on se rappelle les épi-
démies de Loudun (1632) et d’Aix (1609).

Enfin, le délire de perséculion peul accompagner les
formes de délire maniaque ou mélancolique. « Ceci
explique les rémissions et les gucrisons de cerlaines para-
noias que 1'on croyait incurables » (Voisin).

Les grandes manifestalions convulsives, les perversions
de la sensibilité, de la contractilité, les hyperesthésies ou
anesthésies, les spasmes, les modifications d’exhalation et
de séerétion (Briquel) se manifestent quelquefois a cet
fge. Elles surviennent d’ordinaire plus tard; ce sont les
phénomenes psychiques qul I'emportent a la puberte.

Voici quelques observations d’hystérie débutant & celte
époque.

OpservAation CXXXI. — In thése de Barbier. Paris 1849.
Atlagues d’hystérie el délire passager débulant a la puberté.

Mie L..., est Agée de 16 ans, elle est d’une bonne conslilu-
tion, d'un tempérament Jymphatique et sanguin. A I'époque de
la premiere menstraation, le 8 octobre 1842, elle eut une
frayeur trés vive. Les régles qui avaient déja coule pendant
deux jours, s'arrélérent immediatement, et le lendemain se
déclara un délire de quelques jours, qui reparut pendant cing
mois, deux ou trois jours avant I'écoulement des régles, et qui
disparut chaque [ois presque en méme temps que lesrégles ces-
serent de couler.

Un an aprés, en 1843, de nouveaux acces de délire se repro-
duisirent pendant quatre mois dans les jours qui précederent
Pécoulement menstruel. Enfin en octobre 1844, les acces se
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renouvelerent avec les mémes caracléres, et comme précédem-
ment, quelques jours avant I'écoulement des regles. La famille
de celle jeune personne la garda jusqu’au mois de Janvier 1845,
['acees de ce mois paraissant plus grave que les précédents,
lut cause qu'on la placa & la maison de santé de Charenton.
Son entrée eut lieule 16 et un délire violent existait déja depuis
(quatre jours; il persista jusqu'au 24. Les deux accés qui eurent
lieu au commencement des mois de févricr et de mars ne se
prolongérent pas comme celui de janvier. Ils débutérent avant
Papparition des menstrues et cessérent avee I'écoulement.

Des bains anlispasmodiques seulement, lurentemployés dans
lintervalle de ces deux derniers accés ; aprés celui de mars, on
Y ajoula le valérianale de quinine. Tous ces moyens n'empeé-
chérent point celle malade de ressentir a la fin de ce mois de
mars, toules les souffrances quilui annongaient habituellement
qu'elle allait avoir un nouvel accés de délire. Cétaient des lassi.
ludes dans les membres, des douleurs dans les lombes, dans
Phypogastre, de la céphalalgie, des vertiges, des coliques, des
nausces avec accélération du pouls, dont les pulsalions s’él¢-
vaient de 116 & 120 par minute. Un bain d’affusion i 18 centi-
grades fit disparailre toules ces soulfrances. Les regles reparu-
rent le lendemain presque sans dilficulté, et 'accés de délire
n'ent pas lieu.

Au mois d'avril, la nuit qui précéda Fapparition des régles,
MU L... cut des crises hyslériques caractérisées par des cris,
des mouvements désordonnés des membres, sans convulsions,
el par une douleur vive dans la région hypogastrique ; 'écoule-
ment menstruel mit fin & ces désordres.

Au mois de mai, la menstruation s'opéra sans aucune diffi-
culte, et il n’y eut aucun désordre dans les fonclions cérébrales.

A la fin de ce mois on permita la jeune fille de rentrer dans
sa lamille.

Onservarion CXXXII. — thése de Fachatle,

Uystérvie convulsive ayant deébuté g ba puberté. Mort & la suite
d'celampsie puerperale, sept jours aprés un accouchement.

P. Marthe, 2% ans, marige depuis un an, a une mére ner-
veuse, un pere arthritique. Dans son enfance elle a eu des pheé-
nomenes meningitiques qui n'ont dupe que quelques jours;
enfant élait exteémement bien donée au point de vue intelloc-
tiel. Réglée a 13 ans, peu abondamment, Trois jours avant I"aps
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parition des premicres regles, attaque d’hystérie précédée d'une
aura. Depuis celte époque, tremblement continuel qui,au dire
des parents de la malade n'a jamais cessé jusquiaujourd hoi.
Tros [réquemment, enyiron a une période menstruelle sur
trois, la jeunc fille avait dans'un des deux ou trois jours qui
précédaient ses regles, une et quelquefois deux attaques de
nerls.

Il y a eu un an la malade se maria. Son caraclere s'assombrit
progressivement; depuis ce moment plusieurs crises se mani-
festerent les trois jours qui précédent les trois époques mens-
truelles qui suivirent son mariage. Elle devient enceinte; & ce
moment, elle présente les stigmates hystériques : hémianesthé-
sie, disparition du réflexe pharyngien, vomissements incoer-
cibles pendant toute sa grossesse, albumine dans les urines
depuis le sixieme mois. Cetle albumine persiste malgre le
régime lacté. Accouchement a terme d’un garcon bien conformeé;
éclampsie puerpérale et mort le septieme jour qui suit I'accou-

chement.

OpservaTiox CXXXIIL. — In thése de Barbier. Paris 1849.

Attagues d’hystérie el de deélire passager conséculifs @ une ame-
“norrhée primitive.

Mie M..., est entrée & la maison de santé de Charenton le
13 avril 184%. Elle est Agee de 21 ans; sa constitution est bonne;
elle est d’un tempérament lymphatique.

[l n'y a pas d'aliénés dans la famille.

Dans l'enfance, pasde maladie grave, pas d'accidents et dans
Pordre des causes morales, seulement quelques contrarietes
mais qui n'ont e lieu que longtemps aprés le début de la mala-
dic mentale. Dés sa premiére enfance, M!Ue M... a montré un
caraclére irritable et une si grande indocilité qu’il n’y a pas eu
d’éducation possible. S'il faut en croire son pére, ce n’'étail pas
intelligence qui lui manquait, mais son caractére élait indomp-
lable et ses penchanls vicieux.

MUe M... n’a jamais été réglée; vers l'age on les régles appa-
raissent ordinairement, son caraclére devint plus violenl, son
intelligence s’obscurcit. Elle se plaignait plus souvent de cépha-
Jalgie, elle éprouva des saignements de nez fréquents, des acces
de violence plus graves, accompagnes d’un égarement de la rai-
<on et de mouvements tumultueux paraissant avoir le caractere

de convulsions hystériques.
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M'e M..., placée alors dans une Communauté parses parents,
eprouva a peu prés tous les mois, des accés ou des convulsions
hysteriques, précédés pendant quelques jours d’un trouble assex
grave dans l'exercice des fonctions cérébrales’; impulsions vio-
lentes, mouvements irascibles, cephalalgie, insomnie, saigne-
ments de nez, ete.

Tel aurait été I'élat de M!le M... Jusqu'a l'dge de 21 aus,
Ayant alors atteint sa majorité et réclamant contre sa séques-
tration, dans la maison de refuge ot ses parents I'avaient pla-
cee, elle rentra chezeux ; mais a peine de retour dans sa famille,
cetle jeune fille a éprouve de violents accés d’hyslérie, sa rai-
son s’est complétement égarée. C'est alors que ses parents I'in-
ternerent & la maison de santé de Charenton.

Cel accés dura encore quelques jours, puis la malade, en
revenant a la raison se montra douce, docile, et se conforma
sans dilficulté a ce qu'on exigea d’elle, On appliqua & la fin du
mois, des sangsues 4 la partie inlerne et supérieure des reins
pour amener I'évolution des régles (quatre pendant deux jours),

Le 6 mai, on remarque chez cette malade quelques symplomes
(ui feraient croire au début d’un nouvel accos - deliance, un
peu de taciturnite, indocilité, impatience, mouvements de
colére, menaces de frapper. Un bain d’affusion d 18° centigrades
fail disparaitre tous ces signes d'un nouvel accés,

Ala fio de ce mois, état mental trés salisfaisant (nouvelles
applicalions de sangsues).

Le 14 juin. — Les régles paraissent, et les bonnes dispositions
de M!c M... se maintiennent.

- Le 31 juillet. — Comme les régles élaient revenues a une
époque convenable et sans amener aucun dérangement dans Ja
saule de celle jeune fille, elle sort guérie.

Epilepsie. — Clest & la puberté, que l'épilepsie a sa plus
grande fréquence, chezla jeune fille surtout. Sur 9 femmes
malades, I'affection s'est développée 3 fois, de 12 a15 ans ;
4 fois de 15 & 20 ans .

Lawson-Tail * reconnait également 'influence active de
la crise pubérale, sur Papparition du mal comilial, et

1. Beau. Loco cil., p. 344,
2. Lawson-Tait. Obstet, Journ., t. 1, 1873-74.

FHANCILLON, A
ANCILL 15
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Wille! parmi 19 cas, signale 14 fois le début de la puberté.

L’action déterminante de 1'dge pubere sur 'apparition
de 1'épilepsie, n'est cependant pas admise par tous les
auleurs, Esquirol la nie catégoriquement et Voisin* sur
185 enfants épilepliques, trouve 115 fois le début avant
I’dge de 10 ans ; T0 fois aprés 10 ans.

Friedmann® a méme observé une fois l'influence favo-
rable de I'établissement de la menstruation sur I'épilepsie.

Néanmoins le role de la menstrualion dans l'éclosion
des acces esl géuéralement admis. Tissot*, parlait d'une
épilepsie liée & la fonclion ovarienne : épilepsie ovarique.

Marolte® croyait que la menstruation peut donner une
impulsion aux attaques d'épilepsie, favoriser le retour
plus fréquent des crises, et méme, étre I'occasion d’alla-
ques 'périodiques, coincidant avec les régles (quelle que
soit d’ailleursla cause initiale quiait déterminé 'épilepsie
chez les femmes observées).

Axenfeld et Huchard® admettent 'existence d'une in-
fluence réciproque entre lamenstruation et le mal comitial.

Lobservation suivante de Maguin, montre que l'épi-
lepsie peut apparailre a la premiere menslruation et coin-
cider désormais, dans ses acces, avec chaque période
menslruelle.

OpservaTioNn CXXXIV. — (résumée) Maurice Maguin,
Fcho méd. du Nord., 25 décembre 1904%.

Une femme de 31 ans, présentant des antécédents herédi-

1. Wille. Cité par Voisin. Loco cif., p. 91.

2. Voisin (F.). Loco cit., p. 91.

9. Friedmann. Ueber die prim. menst. Psychose. Miinchen Med.
Wochensehr., 1, u. (I. 189%. Cité par YVoisin, {oco cit., p. 91.

%. Tissot. Trailé de Uépilepsie, Paris, 1778. Cité par Icard, loco cil.,
). 82,
l 5 Marolle. Revue médico-chirurgicale, 1851, Cité par Icard, loce
cif., p. 82.

6. Axenfeld et Huchard. Cilés par Teard, loco cil., p. 82.
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taires assez chargés : pére alcoolique, nerveux, irritable : mére
atteinte d'un tremblement fibrillaire des lévres qui s'exagere i
la moindre émotion. Ce tremblement existe aussi chez la malade
et chez sa sceur.

A I'examen de cette femme on constate des blessures mul-
tiples dues & des chutes et & des morsures ; de 'anesthésie de la
cornee et du pharynx, mais pas d'autres signes d’hystérie.

La mémoire est assez affaiblie.

Avant la puberté, la malade n’a jamais eu d'altaque d’épilep-
sie. Tout au plus peut-on considérer comme des crises d’épi-
lepsie larvee des acces de toux convulsive, auxquels elle a été
sujette. C'est vers I'age de 17 ans, qua la suite d'une grande
frayeur, est survenue une nuit, la premiére crise en méme lem ps
que les premiéres régles. -

Depuis, les périodes menstruelles ont toujours élé accompa-
gnees d’accidents comitiaux. Ceux-ci ont fait défaul pendanl une
grossesse que cetle femme a eue & 'age de 20 ans. Elles ont
repris dés le retour de couches.

L’accés est rarement unique : le plus souvent deux ou trois
crises se succédent, et 4 Ioccasion on observe méme un véri-
table état de mal. ‘ '

Depuis quatorze ans, les accés épilepliques se reproduisent
chaque mois avec la méme regularité que la fonction calta-
mcniale ; jamais jusqu'ici ils ne sont survenus en dehors des
époques menstruelles.

L’hérédité similaire, directe ou indirecte esl assez [re-
quente chez les épileptiques, d'aprés les statistiques de
Féré ! Bourneville® et Echeverria®.

L'hérédité de transformation est Ia plus habituelle. Les
maladies nerveuses ou mentales: les intoxications chroni-
ques, alcoolisme, saturnisme; la syphilis, tiennent Je pre-
mier rang (Voisin),

Les troubles psychiques qui surviennent chez les jeunes

1. Iéreé (C.). Les épilepsies et les ¢épilepliques. Alecan, Paris. 1890,
Cilé par Voisin, loco cil., p. 9. '

2. Bourneville. Comples rendus de Bicélre. Cités par Voisin, loco
eil., p. 91. '

3. Echeverria, Mariage and heveditariness of Epileptics. Journal of
mental Science. oct. 1880, Cite par Voisin, loco cil., p, 01.
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épileptiques a 'age pubére, consistent tantot en troubles
paroxystiques aigus: modifications du caracteére, de 'hu-
meur, hallucinations, excitation maniaque ou dépression
mélancolique, précédant les accés convulsifs; tantot, et
c¢'est le cas le plus fréquent, lorsque 1'épilepsie se déclare
a 'époque de la puberté, elle altere 'inlelligence et les
sentiments moraux. Les jeunes malades deviennent
méfiantes, indifférentes, paresseuses, dangereuses méeéme,
et capables d'impulsions a ’homicide, a I'incendie, au vol
ou au suicide. Elles ont parfois une tendance & la senti-
mentalité, jouent les opprimées, répélant avec ténacite
leurs plaintes continuelles a tous, indifféremment. Moins
souvent que les jeunes gargons du méme age, elles cher-
chent & mener une vie vagabonde, aventureuse, continuel-
lement aux prises avec la justice.

Chez un grand nombre de malades, Dintelligence
s'obscurcit, les facultés mentales s’affaiblissent ; parfois a
la suite d'acces, il existe un certain degré de raideur arti-
culaire, de parésie, une démarche spasmodique caracteé-
ristique.

L ’affaiblissement progressif des facultés mentales se
fait lentement, et ne se lermine qu'a I'dge adulte a une
époque assez avancee.

Chorée. — La chorée est trés fréquente 2 Pépoque de la
puberlé ; elle peut apparaitre a plusieurs raprises pen-
dant la période pubérale. Ces recherches coincideraient,
selon Voisin, avec des poussées de croissance.

La maladie débute parfois un peu avant la premiere
époque menstruelle, ou exactementavec I'écoulement san-
guin. On l'a vue succéder a une suppression brusque des
menstrues et guérir par le retour a I'état physiologique
dans cerlains cas, elle s’accentue au moment des periodes
menstruelles.

La chorée est héréditaire, surtout a hérédite de trans-
formation (Voisin). Elle commence par de petits mouve- =
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ments des muscles, des grimaces du visage, d’abord ina-
percus ; l'impressionnabilité de 1'enfant, son manque
d’attention, frappent ensuite I’entourage. Puis survien-
nent les mouvements incoordonnés et parfois un délire de
nature variable, qui peut revétir des formes aigués graves
el se terminer par la mort.

L’observation suivante de Trousseau, montre I'influence
de la menstrualion sur la chorée,

OnservaTion CXXXV. — (résumée) Trousseau. In Bulletin
général de thérapeutique, septembre 1846,

Suppression des régles chez une marchande de 17 ans : aussi-
tot apparition de la chorée. Relour des régles, disparition de
la chorée. Nouvelle suppression des régles, nouvelle apparition
de la chorée. L'intelligence se trouble. Administration de sirop
de strychnine. Aprés 60 jours environ la guérison est oblenue :
les regles n'avaient pas reparu, mais il y avait état de gros-
sesse.

Goilre exophtalmique. — L'époque de la puberté, de
I'établissement de la menstruation est celle ot commence
ase montrer cetle maladie, en relation avec la vie génilale
de la femme.

Charcot dans la premiére observation de maladie de
Basedow qui ait été publiée en France, faisait remarquer
a la Société de Biologie (1856), que cette affection se
montre souvent « chez les femmes mal réglées et de 20 a
30 ans ».

Trousseau insiste dans ses cliniques, sur les troubles
menlruels dans 1'étiologie de la maladie de Basedow.
« L'exophtalmie, dit-il, se prononce surtout sous l'influence
des émotions morales, aux époques mentruelles ! »;oil
existe fréquemment des paroxysmes de l'affection au
moment des périodes calaméniales. Le méme auleur, con-

1. Trousseau. Cliniques, t. 11, p. 552. Cilé par Icard. loco cit.,
p. 86.
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sidere le role de lamenstruation dans I'étiologie du goitre
exophlalmique, comme si important, qu'il admet « que
I'issue heureuse de la maladie ne doit étre espérée qu’a
parlir du moment ou la fonclion menstruelle est bien éla-
blie ».

V. — PSYCHOSES PAR INTOXICATION
L
Je ne ferai que signaler ces psychoses, auxquelles la

puberté ne donne aucun caractere spécial. Comme chez
I'adulte, les phénomeénes symplomaliques revélent sur-
tout I'apparence du délire onirique et de la confusion
mentale, avec des hallucinations des sens, plus ou moins
accusées suivant la quantité du poison ingéré, et la nature
de ce poison. '

C'est a la puberté quese développe surtout I'alcoolisme,
chez des individus névropathes, dont les ascendants ont
dans la moilié des cas, présenlé les mémes prédisposi-
tions.

TRAITEMENT DES PSYCHOSES DE LA PUBERTE

L'hérédité est le facteur principal dans I'éliologie des
psychoses; la puberté, période de crise, de surmenage
physique, est la cause déterminante de ces maladies men-
lales.

Les moyens prophylactiques deslinés a éviter les acci-
dents de 1'dge pubére, consisteront & écarler les mariages
entre individus ayant des tares nerveuses ou menlales,
surtout entre consanguins tarés. La bonne éducalion des
enfants, la surveillance de leur hygiéne, de leur alimen-
tation ; 'absence de surmenage physique ou intellectuel,
d'émotions vives, auront également une heureuse influence
sur 'avenir des jeunes sujels.

Le traitement médical des psychoses, consiste dans
I'isolement, avec repos au lit. On comballra l'insomnie

B
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par des médicaments appropriés ; dans les états dépres-
sifs, 'hydrothérapie, I'électricité seront utiles. Gelte médi-
cation s'accompagnera de psychothérapie : suggeslion &
I'état de veille et suggeslion hypnotique, qui rendent de
grands services chez les phobes et les obsédés *.

LA CHLOROSE

La chlorose est une maladie d’évolution : la maladie de
la crise pubérale chez la fille.

Nombre de jeunes filles, dit Hayem, (raversenl la période
critique de la puberté en faisant face a toutes les dépenses
de ‘leur organisme en lravail, méme en menant une vie
active et pénible. D'autres, au contraire, deviennent
malades, chlorotiques, tout en vivant dans des conditions
en apparence excellentes. » Certains facteurs prédispo-
sent, en effet, & celte affection : tout d’abord 1'dge et le
sexe; c'est de quatorze a dix-huit ans que la chlorose
atteint surtout les jeunes filles. Il est exceptionnel de 1'ob-
server chez une femme plusdgée ou chez un garcon. Enfin
la maladie est souvent héréditaire (1 fois sur 20 d'apres
Hayem). Mais I'hérédité directe est assez rare; plus fré-
quemment 1l s’agit d’hérédité indirecte : la scrofule,
surtout la tuberculose des parents ou des collatéraux, ou
quelque affection du systéme nerveux, en sont la cause .

Le role de la tuberculose des ascendants, comme facteur
prédisposant de la chlorose, est bien connu. Jolly a trouvé
que sur o% cas de chlorose, 25 fois les parents avaient
succombé a la tuberculose pulmonaire. Dans T autres cas,
des collatéraux étaient atleints de la maladie et avaient
contaminé les enfanls ; dans 8 cas les malades elles-mémes
¢lalent bacillaires.

1. Voisin (J.). Loco cit., p. 98.
E: I'.'u'm?m-lier (E.). Article Chlorose in Traité de Médecine et de
Thérapeulique de Brouardel et Gilbert, t. YI, p. 862 et suivanles,
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Landouzy donnant & la tuberculose un role tout a fait
prépondérant dans la genese de cette maladie, considére
la chlorose comme une anémie souvenl symplomatique
de la tuberculose. M. Labbé ! soutient la méme opinion, et
n‘admet pas que la chlorose soit une affection propre du
sang. (‘est un « syndrome hématoclinique, une anémie
geénéralement bénigne et réparable, provoquée par des
causes diverses, desquelles la tuberculose est la plus fré-
quente et la plus importante ». « La chlorose, dit Gil-
bert =, présente donc avec la tuberculose d'étroites affini-
tés. L'interprétation du fait est malaisée. Si 'on veut bien
toutefois reconnaitre que le tuberculose est héréditaire,
que son hérédité git, non pas dans la transmission de la
graine, mais dans celle du terrain, alors pourra-t-on con-
cevoir, sans pénétrer dans I'intimité des phénomenes, que
les enfants issus de souche tuberculeuse traduisent la
décadence de leur race, entre autres facons, soit par apti-
tude a la tuberculisation, soit par l'hypoplasie hématique
qui constitue le substratum anatomique de la chlorose ».

Les hypoplasies organiques ont été citées, en effet, chez
les chlorotiques : I'étroitesse de 1’aorte et I'aplasie du sys-
teme artériel (Virchow, Beneke), I'atrophie des organes
génitaux (Rokitansky), le rétrécissement mitral (Gilbert).
Le sang peut donc étre intéressé, prédisposé, au méme
-degré que ces organes, a la maladie.

Enfin Meynert® admet que la constriction de la partie
inférieure du thorax, parle corset, amenant le tiraillement
des filets nerveux du plexus solaire, peutl déterminer I'ap-
parition de la chlorose.

1. Labbé (Marcel). Bulletin de la Société médicale des Hopilaux
de Paris, n° 31, 3 novembre 190%, p. 989.

2. Gilbert. Article Chlorose. In Traité de médecine Charcot et Bou-
chard.

3. Meynert (E.). The Etiology of Chlorosis. (Modern Medecine und
bactériological Review.) Battle Creek, Michigan, october 1894.
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Quelle que soit la cause prédisposante de la chlorose,
héréditaire ou acquise (a lasuile de maladies de I'enfance),
c'est dans la moitié des cas au moins, & la puberté, lors de
I'établissement de la menstruation, que la maladie se
déclare.

En effet, la jeune fille doit « réparer normalement et
aisément le sang qu'elle est appelée a perdre périodique-
ment » (Hayem). Si son organisme est faible, mal préparé
a traverser la crise pubérale, la menstruation est une nou-
velle cause d’affaiblissement pour elle, et la chlorose se
déclare.

L'affection est d'autant plus fréquente que les jeunes
filles sont réglées plus tot et plus abondamment (Parmen-
tier). _

D’aprés Murri!, I'entrée en activité fonctionnelle de
P'appareil génital serait une des causes déterminantes de
la maladie ; néanmoins, une fois qu'elle est déclarée, il
esi rare d'observer la persistance des régles et surtoutles
hémorrhagies abondantes décrites par Trousseau dans la
chlorose ménorrhagique. Par contre, on voit assez fré-
quemment I'affection survenir chez des jeunes filles mal
réglées ; sur 62 cas observés, Hayem dit avoir vu 36 fois
des femmes bien réglées au moment ot débutait la mala-
die, 26 fois des malades dont la menstruation était irrégu-
licre. Mais il tend & considérer ces irrégularités plutot
comme des causes que comme des effets de la chlorose.
Stephenson ? a également observé dans la moitié des cas
le défaut d’activité fonctionnelle, la moindre abondance
de I'écoulement cataménial et son manque de régularité.

L'influence du systéme nerveux dans I'apparition de la

1. Murri (A.). Clorosi r.hc-;"mhfr;. Acles du XlIe Congrés Interna-
lional de Rome ; vol. I, Médecine Interne, p. 30, '

=. Slephenson H‘.*'illizm_l}. On the Relation between Chlorosis and
Jlff:;i.?!:-_rxra.-;xu:z, an Analysis of 282 Cases. Transactions ol the Obsle-
trical Socictey of London, vol. XXXI for the Year 1889, p. 104-126.
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chlorose est bien connue. Sydenham considérait cette
maladie comme une manifestation hystérique, comme
une anémie d'aspect névropathique. Morton, Trousseau,
Bolkine ont reconnu le role du systéme nerveux dans la
genése de la chlorose, et cité des observations dans
lesquelles la maladie a débulé brusquement, & la suite
d'un ébranlement nerveux. Trousseau raconte I'histoire
d'une jeune femme qu'il vit avec une chlorose confirmée,
(quatre jours aprés qu'elle avait éprouvé une forte émotion
dans la nuit. Botkine parle d'une jeune fille devenue
chlorotique, deux jours aprés avoir ressenti une vive
frayeur. Pidoux cite I’observation d'une jeune fille qui,
pendant ses regles, plongea ses bras nus dans un bassin
d’eau de source ; elle avait couru, était en sueur et vou-
lait se rafraichir. Les régles s'arrétérent brusquement et
huit jours apres elle était chlorotique.

Le role du systeme nerveux se traduit parfois, d'une
facon moins brusque, moins retentissante, mais non moins
évidente. Le surmenage physique ou intellectuel, les pré-
occupations morales ou senlimentales, 1'onanisme, les
maladies infectieuses aigués ou chroniques, survenant
chez des sujets prédisposés, peuvent suffire a provoquer
I'apparition de la maladie.

L'ensemble des faits, que je viens d'étudier, confirme
la définilion que je donnais en commencant de la chlorose ;
c'est une maladied évolution, 'affection la plus fréquente
au moment de la puberté chez la jeune fille.

« Pendant les premiéres années, que lascrofule ait déja
ou non signalé la prédisposition, les ressources ne sont
pas visiblement inférieures aux nécessités du développe-
ment. Mais au tournant de la puberlé, au moment de la
mise en demeure pour l'organisme, en prévision de la
génération, d’un surcroit de vie plastique et d'une exten-
sion des activités fonctionnelles, l'insuffisance originelle
surgil de toutes parts : comme une faillite, comme une
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banqueroute, la chlorose apparait. Kt si, en réalité, la
chlorose proprementdite ne se produit que chez la femme,
c'est que chez elle I'échéance de la puberté, prélude de la
maternité et de tout ce qu'elle impose, est beaucoup plus
lourde que pour 'homme! ».

MALADIES DE COEUR

L'influence des affections cardiaques sur lI'évolulion
pubérale n’a été contestéc par personne : les lésions aor-
tiques avancent la puberté, les lésions milrales la relar-
dent=.

Durozier® a étudié d'une facon spéciale, les relations
qui existent entre les aflections cardiaques et 1'établisse-
ment de la menstruation.

D apres cet auleur, les Francaises réglées normalement,
le sont de 13 416 ans.

Le début de la menstrualion avant ou apres cet age, est
pour lui anormale.

sur 1.042 cardiaques, il a trouvé dans 570 cas la mens-
truation normale, dans 472 la menstrualion anormale.

Sur les 472 cas anormaux, 202 étaient précoces,
270, tardifs.

On peut diviser les maladies de ceeur en trois classes
pour les étudier dans leurs rapports avec la menstrua-
tion. :

PREMIERE CLASSE, — Maladies oisle chiffre des cas anor-
maix est a pew pres égal a celui des cas normauc.

Dans ce groupe il trouve 235 cas normaux, pour 232 cas
anormaux.

I. Hanot. Cité par Parmenlier. Loco cil., p. 867.
2. Guilmard. Thése de Paris, 1893.

3. Durozier. France médicale, 21 juin, 1895. Cité par Fachatle,
Loco. cil., 1898, p. 83.
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Le rétrécissement mitral pur figure avec 89 cas nor-
maux, 84 cas anormaux.

L'insuffisance mitrale avec 33 cas normaux, 30 cas
ANnormaux. .

Le rétrécissement mitral avee rhumatisme, 64 cas nor-
maux, 64 cas anormaux.

Le rétrécissement et insuffisance aortique, 20 cas nor-
maux et 20 cas anormaux.

Le rétrécissement aortique, 2 cas normaux, 2 cas anor-
maux.

Le rétrécissement et insuffisance mitrale, 27 cas nor-
maux, 92 cas anormaux.

DEUXIEME CLASSE. — Maladies dans lesquelles le nombre
des cas normaux égale presque deux fois celut des cas

anorman.
CAS CAS

NORMAUX ANORMAUX

Ghlorese o0 sl o o Hh b
Insuffisance aortique . . . . . . 28 9
Lésions combinées aortiques et 148 Th

mitrales . L AN

Tachycandios, St T 9 k
Lésions du ceeur mal deﬂmﬂs =V » »
Myocardites, artério-sclérose avec

ou sans rhumatismes. . . . . 89 61
Insuffisance tricuspide. . . . . . 16 10
En tout 344 cas normaux pour 163 anormaux.

TromstiME crAsse. — Maladies dans lesquelles les cas

anormaux emportent tout a fait.

1° Maladie de Basedow : T cas normaux, 11 cas anor-
maux.

90 Malformations; 7 cas normaux, 11 cas anormaux.

Le goilre exophlalmique avance I'établissement de la
menstruation; les malformations congénitales du cceur
onlun effet inverse.
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Je ne dirai rien ici de la dilatation cardiaque de la
puberté, I'hypertrophie de croissance, dont j'ai eu l'oc-
casion de parler déja, en étudiant les modifications subies
par le cceur et les vaisseaux, a la puberté.

ALBUMINURIE

Dés 1877, Leube! affirmait qu’il existe une albuminurie
physiologique ; quelques années plus tard, Senator > mon-
tra que dans toute urine normale, on peut déceler des
traces d’albumine, si on opére sur de grandes quantités
d'urine. Cette proportion d’albumine est susceptible d’aug-
menter sous l'influence de l'effort musculaire des extré-
mités inférienres, ou pendant la digestion d’'un repas
opulent. Il ne s’agit pas néanmoins de phénomenes
pathologiques, mais d’une albuminurie physiologique.

1. Albuminurie de la puberté. — Leube, et c’est 14 un
point capital, a séparé de I'albuminurie physiologique,
I'albuminurie qui survient chez les jeunes sujets entre
14 et 18 ans, a ’époque de la puberté?. On ne saurait con-
fondre cette manifestation accidentelle de la crise pubé-
rale, avec 'albuminurie qu'on voit apparailre, dans cer-
tains cas, au moment de la période menstruelle.

Les troubles dont je m’occupe maintenant, existent
dans les deux sexes a l'époque de la puberté. De nom-
breux auteurs, avant Leube, avaient parlé des albumi-
nuries fonctionnelles de l'ige pubére, sans montrer en
quoi elles différaient de l'albuminurie physiologique.
D’aprés Leube, cette variété d'albuminurie serait due
simplement & la plus ou moins grande perméabilité

1. Leube. Silzungsherichle der Erlanger Societas physico-medica,
18T1.

2. Senalor (H.). Die Albuminurie, t. 1. Aufl., 1882, p. 15 & 38.

3. Leube und Dveser. Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Aerzie. 74 Versammlung, 1902,
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rénale, tandis que l'albuminurie de la puberté est une
maladie d’évolulion, avec un aspect clinique bien carac-
térise.

Lommel* ayant eul'occasiond’examiner d’unefacon sys-
lématique, pendant plusieurs années, les jeunes ouvriers
de 14 a 18 ans, de l'opticien Karl Zeiss et de la fabrique
de verrerie de Scholt. a fait sur ce sujet d’intéressantes
remarques. Dans ces usines les mesures d’hygiéne sont
exemplaires. Chaque ouvrier est soumis & un examen
médical complet, deux fois par an.

Lommel, avec le professeur Matthes, a examiné
580 jeunes gens. Quelques-uns n’ont été vus qu'une fois ;
d’autres ont été suivis pendant un ou deux ans; la plupart
trois ou quatre ans. Dans 111 cas, il a trouvé une ou plu-
sieurs fois de I'albumine; ce qui donne une proportion de
18,9 p. 100.

Dans la plupart des cas, cette albuminurie était snfesr-
mitlente; le méme individu avait souvent & deux périodes
trés éloignées de l'albumine, et rien dans lintervalle:
dans d’aulres cas, on trouvait une fois ou deux de suile
de I'albumine, et il n’y avait rien soit antérieurement,
soit postérieurement. Aussi les examens fréquents, chez
un meéme sujet, sont-ils nécessaires pour déceler cetle
variété d’albuminurie.

La quantité d’albumine trouvée dans les différentes
recherches est minime. Elle variede 1/2 a 1 p. 100,

Berry® & Londres, chez 1.580 jeunes filles de 11 a15 ans,
arencontré également dans 10 p. 100 des cas, de 1'albu-
minurie intermittente, indépendante de la menstruation.

L'albumine s'est maintenue pendant plusieurs années
chez les mémes sujels, sans que leur santé générale en

1. Lommel (F.). Ueber Pubertdlsalbuminurie. Deutsches Archiv
fir Kinische Medizin, 78 Band. Heft 5. u. 6, p. 541 & 548.

Q. Berry. Loco. ctl.
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fut jamais troublée. Il a pu conslater que cette maladie
est transitoire et spéciale & la période de la puberté. Chez
les filles qu’il a examinées, I'albuminurie tendait & dispa-
railre, & mesure que 1’dge avancait. Elle n'exislait plus,
dans la moitié des cas, lors de ses derniers examens.
Quelles sont les causes de 'albuminurie de la puberté ?

D’aprés Leube, cette affection serait due :

1° A une mauvaise qualité du sang.

2° A un certain degré d'insuffisance cardiaque avee ten-
dance aux stases. ;

En un mot, elle indiquerait un état pathologique di a
ce que, pendant la période de croissance, le sang el le
ceeur ne suflisent plus aux exigences du développement,
C’est pour ces raisons, qu'on observe si souvent, en méme
temps que I'albumine, des troubles cardiaques ou vascu-
laires chez les sujels qu'on examine & cet age.

Une partie des jeunes gens, observés par Lommel, avait
de I'hypertrophie de croissance du eceur. Krehl a trouvé
des palpitations de cceur, de I'oppression, de la dyspnée
d’effort, chez 22 p. 1000 des mémes malades qu'il a exa- .
mines de 1895 a 1897. Ces cas s'accompagnaient de diffé-
rentes modifications dans l'intensilé des bruits du cceur,
et parfois de bruits de souffles.

L’albuminurie de la puberté est done, comme les ano-
malies cardiaques de celte époque, due & une adaplation
défectueuse de I'organisme a ses nouvelles fonetions.

Leréle de la fatigue, du lravail, chez les jeunes ouvriers
dont j'ai parlé, ne peut étre invoqué pour expliquer leur
maladie. En effet, dans les observations, on dil avoir
eu soin de faire des analyses d'urine le matin, avant le
travail, D'ailleurs les ouvriers de plus de 25 ans, des
meémes ateliers, n'ont présenté qu’une fois de I'albumine,
sur 130 sujets examinés?,

1. Matthes. Diskussion zn den lteferalen v. Leube und Dyeser.
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Faut-il considérer cette albuminurie, spéciale alapuberté,
comme une néphrile latente & marche lenle, comme
semble 'admettre Senator? La faible quantité d’albumine,
(rarement de 1 p. 1000), son intermittence, 'absence de
cylindres dans l'urine cenlirifugée, de troubles oculaires
a ’examen ophtalmoscopique ; la disparition compléte de
I'albumine et des troubles cardiaques et vasculaires, dans
‘presque tous les cas, lorsque la crise pubérale est ter-
minée, me font considérer cette opinion comme peul-élre
exagérée.J'admetirai, plus volontiers, avec Leube que I'al-
buminurie de la puberté est une maladie d’évolution dont
I'existence n’est liée qu’ala période critique de la puberté.

1. Albuminurie de la menstruation. — L’exislence
d'une albuminurie physiologique, en rapport avec la fonc-
tion menstruelle, et apparaissant pendant, apres, ou plus
rarement, avant les régles, a été signalée dés 1890 par
Senator !.. Teissier?, Leube? Benjamin® ont confirmé
depuis lors, dans leurs travaux, l'opinion de Senator.
(Cest surtout chez les jeunes sujets, de 17 a 20 ans, c’est-
a-dire, dans une période encore voisine de I'établissement
de la fonction menstruelle, que s’observe le phénomene
que je signale. Les observalions suivanles donnent un
exemple de ces albuminuries cataméniales.

OpservaTioxn GXXXVI. — (résumée) In Thése de Christin ®
Germaine R..., 18 ans, entre a I'hopital pour douleurs lom-

Verhandlungen der Gesellschaft Deulscher Naturforscher und Arzle.
Th. Versammlung, 1902.

1. Senatov. Die Albuminurie, 2 Aufl., 1890, p. 306.

9. Teissier. Des albuminuries curables, 1900.

3. Leube (von). Ueber physiologische Albuminurie. Therapie der
Gegenwart, Oct., 1902, p. 429 & &ik.

4. Benjamin (R.). Discussion iiber die physiologische Albuminurie.
Therapie der Gegenwart, 1902, Ne 14, p. 502. Bericht iiber die T4 Na-
turforscher Versammlung. Karlsbad, 22.28 sept., 1902.

5. Christin (E.). Albwminurie et menstrualion, thése de Paris,
juin, 1905.
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baires, au moment des regles. Elle a du météorisme abdominal,
el des pertes jaundtres ? Antécédents familiaux nuls. Elle a eu
la rougeole 4 8 ans. Depuis, rien.

La fonction menstruelle s'est établie normalement & I'age de
15 ans. Depuis, elle a en ses régles assez regulierement ; elles
durent de %a b jours et jusqu’a ces derniers lemps elles n'avaient
pas élé douloureuses.

Il y a 3 mois, les regles subirent un léger retard, une semaine
environ. Depuis celte époque, la malade a des douleurs lom-
baires au moment du flux cataménial.

Le 18 juillet, 5 jours avant les régles, les urines contiennent
de I'albumine décelée par 'acide azotique. Méme phénomeéne
les 19, 20, 21, 22 juillet. Le 23 juillet, les régles arrivent;
I'urine recueillie avec une sonde contient encore de 'albumine.

Le 26, les régles diminuent, la proportion d’albumine dimi-
nue aussi. Le ventre est revenu a I'état normal.

Le 27, reégles terminées, peu d'albumine.

A partir du 29 juillet 'urine examinée & différentes reprises
ne donne plus d’albumine.

L'essai de permeabilité rénale faite par le bleu de méthyléne,
a révéle une élimination normale.

Il est donc permis de penser que le systéme rénal de la ma-
lade n’élait le siege d’aucune lésion appréciable.

OpsErvaTioN CXXXVII. — (résumée) /n Thése de Christin.

Louise D..., 30 ans, entre 4 I'hopital Tenon pour une arthrite
séche du genou gauche.

La malade n’avait rien dans l'urine ; rien aux poumons ni au
ceeur.

Au moment des régles, elle accuse des douleurs lombaires,
un peu de dyspnée, un léger cedéme conjonclival. A ce moment
il existe dans l'urine une quantité notable d’albumine.

La période menstruelle passée, les malaises disparaissent ; on
ne trouve plus d’albumine dans 'urine. :

L’épreuve du bleu montre un rein parfaitement sain.

Dans les periodes menstruelles la malade n’a présenté aucun
trouble fonctionnel imputable 4 une lésion rénale.

Comment peut-on expliquer Papparition de I'albumine
dans 'urine au moment des regles? Les travaux de Senalor
que )ai déjd cilés, ont établi Iexistence d’une albumi-

FRANCILLOX . 16
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nurie physiologique constante, chez les sujels sains ;
cette albuminurie n'est décelable qu’en opérant sur de
orandes quantilés d’urine. Ne peut-on admettre, que sous
I'influence de la congestion du systeme génilal il se fasse
une congestion rénale? Cette congestion du rein, passee
inapercue le plus souvent, attire I'attention lorsqu’elle
s'accompagne de phénomenes tels que I'cedéme, les dou-
leurs lombaires, la dyspnée.

Nous savons qu'une irritation méme légére du péri-
toine, agissant sur les plexus abdominaux est suffisante
pour produire une albuminurie passagére. La congestion
du péritoine pelvien peut retentir sur les filets nerveux se
rendant au rein et déterminer l'apparition d'albumine
dans l'urine. Cette albuminurie passagére, simple exage-
ration d’'un élément constant dans I'urine, et conséquence
de la congestion qui-accompagne 'apparition du flux
menstruel, ne présage en rien de l'état pathologique du
rein. Malgré tout, on peut se demander si dans ces cas,
le réflexe rénal, & point de départ ovarien se produirail si
I'organe n’était pas deja a un degré minime adultéré %t

Dans le cas de menstruation irréguliére, on peut sup-
poser que 'albuminurie est due & l'action des toxines
ovariennes, élaborées par des glandes & développement
anormal.

Lorsque le rein est malade, il arrive que la fonction
menstruelle détermine des exacerbations pathologiques
revenant périodiquement. Deux cas peuvent se présenter.
Dans une premiere catégorie de faits, il s’agit d'un mal
de Bright en voie d'évolulion : une malade ayant eu dans
'enfance une néphrite aigué, guérie en apparence, que
Pétablissement de la menstruation vient & réveiller. C'est
le cas de la malade dont I'observalion est relatée par
Christin. Une enfant, ayant eu la scarlatine & 1% ans, ne
présenta aucune trace d’albumine dans les urines jusqua
’age de 17 ans. A ce moment elle fut réglée. Dés 'année
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suivante elle commence & souffrir & chaque période
menslruelle. Elle a de la douleur, de la dypsnée, de
I'edéme des membres inférieurs. On constate, & I'hopital,
qu'a chaque menstruation le taux de I'albumine se sur-

éleve, en méme temps que les symptdmes s'aggravent.

Cette malade avait une lésion rénale latente que la
fonction menstruelle avait remise en activité,

Dans une autre série de faits il s’agit d'un brightisme
latent, que la congestion menstruelle du systeme génilal,
demandant. un hyperfonctionnement au rein lésé, va
momentanément faire apparailre. La congestion rénale
passagere, aurapour effet « d’aceroitre momentanémentla
rélention du filtre glandulaire, et de faire progresser rapi-
dement les lésions de sclérose !, »

[l y a donc un intérét pronostic réel & bien distinguer,
en présence d'une albuminurie de la menstruation, la
variété a laquelle on a affaire. Dans certains cas, en effet, il
s'agit d’'albuminurie physiologique, dans d’autres, d’albu-
minuries pathologiquesdont le pronostic varie suivant les
sujets examinés, et qui peuvent aboutir, plus ou moins
rapidement, au mal de Bright confirmé.

DYSPEPSIES DE LA PUBERTE

Les troubles dyspeptiques sont fréquents a la puberté.
La chlorose s'accompagne de phénoménes de celte nature;
la gastralgie, I'hyper ou I'hypochlorhydrie se rencontrent
également a cetle époque. Mais c'est surtout le caraclpre
hyposthénique qui domine alors: d'ou la fréquence de la
dyspepsie atonique ou névro-molrice 2,

Tant que l'estomac conserve une bonne motricité, la
sécrélion des glandes de l'intestin et de ses annexes, suf-

1. Christin. Loco cit., p. 50.

2. Hernandez (B.). Dyspepsie hyposthénique de 'té, Thi
de Paris, Juillet, 1903, P 21. 4 MR e T
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fisent & assurer la digestion des aliments, dans les cas
d'hypochlorhydrie, méme lorsque celle-ci est trés pro-
noncée,

Le chimisme normal, n'est d'apres Mathieu et J. Ch.
Roux qu'un chiffre fictif, intermédiaire, obtenu en fai-
sant la moyenne des chiffres fournis par un grand nombre
d’examens de suc gaslrique, provenant de personnes dont
la digestion semble normale.

En réalité, ce chimisme est souvent variable, alors que
la digestion s'accomplit normalement. Pour que la
dyspepsie existe, il faut que la moliluie et la séerétion de
l'estomac arrivent & étre viciées. A ce moment, il se pro-
duit toujours des modificalions de la sensibilité sloma-
cale, une hyperesthésie siégeant au niveau du creux €épi-
gastrique et correspondant au plexus solaire (J. Ch. Roux).

La dyspepsie atonique, conséquence de la viciation de
la digestion slomacale, a pour cause I'altération de la
molilité et de la sensibilité de 'estomac. Cette variété de
dyspepsie procéderait uniquement d’un trouble fonc-
tionnel de linnervation de l'estomac (Leube). Hayem
admet cependant qu’elle s'accompagne toujours d’un cer-
tain degré de gastrite. Boas voitla un trouble de la toni-
cité et de 'élasticilé de la tunique musculaire de 'estomac,
une myasthénie. Enfin Mathieu, sous le nom de dyspepsie
sensilivo-motrice, admet les modifications de la sensibilité
et de la motricité stomacales, sans exclure les modifica-
tions sécrétoires qui peuvent accompagner I'état dyspep-
tique. La dyspepsie hyposthénique lrouve doncun lerrain
particulierement favorable a son évolution au moment de
la puberté. A cet age, le systeme nerveux est surmeneé;
le sang qui doit fournir les malériaux d’aceroissement
s’appauvrit. Le développement rapide de I'enfant stimule
’'appélit, provoque souvent de la boulimie. Les aliments,
mal machds, irrilent la muqueuse de | estomac, et déter-
minent I'hyposthénie de ses parois.
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L'établissement de la menstruation détermine quel-
quefois chez des jeunes filles, qui présenlent une atonie
gastrique habituelle, I'apparition d'une dyspepsie hypo-
lénique, ordinairement accompagnée de douleurs surve-
nant peu de temps aprés le repas, durant aulant que la
digestion, et disparaissant d’ordinaire lorsque les regles
sont terminées. Elles peuvent reparaitre a chaque période
calaméniale, sans que la malade souffre dans 'intervalle
des regles, ou bien I'état dyspeptique étant devenu con-
tinu s'exaspére au moment du flux menstruel.

Les dyspepsies de la puberté difféerent peu d’ailleurs, de
celles qu'on observe dans les périodes qui précédent ou
qui suivent I'élablissement de la menstruation.

Voici quelques exemplesde dyspepsie hyposthénique de
la puberté.

Onservariox CXXXVIII. — (résumée) In These de Hernandez.

Jeune fille de 14 ans a hérédité névropathique. Croissance
trés rapide. Elle a eu ses régles, une fois, et vient consulter
pour des troubles dyspepliques assez accusés ; digestion pénible,
pesanteur aprés le repas, constipation chronique avec tendance
i I'entéro-colite muco-membraneuse.

A I'examen on trouve une légere dilatation de l'estomac ; pen
de douleur au creux épigastrique ; le cecum et la corde colique
sont perceplibles ; le rein droit est ballotlant.

Chimisme gastrique variable.

! Lorsque la malade est debout, la sangle abdominale est insuf-
isanle.

OpservarTion CXXXIX. — (résumée) /n These de Ilernandez.

Jeune fille de 15 ans, réglée depuis peu. Présente surtout des
symptomes de neurasthénie: découragement, fatigue, céphalal-
gie, sommeil agité, dilficulté de travailler.

Troubles dyspeptiques, digestion pénible, conslipalion chro-
nique. Légere viscéroplose, amaigrissement assez prononce,

Les observations que je transcris ici, se rapporlent a
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des dyspepsies bénignes, forme la plus commune d'ail-
leurs, de cette maladie. Il arrive parfois, surtout chez les
jeunes filles, que la dyspepsie revéle une forme doulou-
reuse. Les douleurs dans ce cas, ressemblentaux douleurs
lardives de I’hyperchlorhydrie. Leur paroxysme revient
trois ou quatre heures aprés le repas. Il peut cependant
arriver que les malades souffrent a jeun et que l'ingestion
d’aliments calme leur douleur.

Enfin, chez les sujets & antécédents héréditaires char-
gés, chez les neuro-arthritiques en particulier, la dyspep-
sie prend quelquefois une forme grave, non seulement
par l'intensité des symptomes, mais aussi par leur ténacité
et leur tendance aux récidives.

En résumé, la dyspepsie hyposthénique de la puberté,
a pour cause habituelle la débilité congénilale du sysleme
musculaire a fibres lisses, I'atonie stomacale par tendance
congénitale, un état névropathique héréditaire, encore
latent & la puberté ; sous l'influence de la crise pubére, de
I’établissement de la fonction menstruelle, de I'intoxica-
tion d'origine génitale par insuflisance ovarienne. dans
les cas ot les regles viennent difficilement?; sous I'influence
aussi de la mauvaise alimentation, la dyspepsie hyposthe-
nique fait son apparition. Son pronostic est le plus sou-
vent bénin. Néanmoins il est utile, par une hygiéne bien
comprise, de prévenir les troubles qui surviennent si aisé-.
ment dans l'organisme en état d'équilibre instable, a
’époque de la puberté.

DEVIATIONS DU RACHIS

Les déviations du rachis, en particulier les scolioses,
sonl extrémement fréquentes entre 10 et 15 ans. La sco-
liose juvénile compte les 9/10 de la lotalité des cas, dont
les 3/4 pour la femme.

1. Hernandez. Loco cil., p. 72.
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Berry' a rencontré la scoliose chez 12 p. 100 des jeunes
filles de 10 & 15 ans, qu’il a examinees.

Les causes prédisposantes agissant d'ordinaire par
accumulation sont : I'hérédité dans 25 p. 100 des cas, sui-
vant Eulenbourg, la faiblesse des courbures normales
antéro-postérieures du rachis, la débilité constitution-
nelle. D’aprés Trousseau®, a la puberté, la croissance,
ralentie depuis les premiéres années de l'enfance, prend
une activité extréme. Suivant Gendrin, l'accroissement
du corps se ferait presque entierement aux dépens de la
colonne vertébrale. Il est donc logique d’admelttre que la
grande activité de développement du rachis, & la puberté,
peut favoriser la production des déviations rachidiennes.
Les causes déterminantes de ces accidents sont : « les
attitudes vicieuses prises pendant les travaux profession-
nels, 'écriture, surtout chez les myopes, la position han-
chée que prennent beaucoup de jeunes gens pendant la
station debout, reportant tout le poids du corps sur un
des membres inférieurs ».

CONGESTION RACHIDIENNE DE CAUSE MENSTRUELLE

Jaccoud, Niemeyer, Peter ont observé et décrit cetle
maladie. Hallopeau admet son exislence, tout en déclarant
n‘en connaitre aucun cas authentique.

Cette affection débute par des douleurs dans le rachis,
irradiant dans le tronc et les membres inférieurs.

Il existe en oulre des fourmillements, un engourdisse-
ment de ces membres accompagnanl une parésie légere
ou meéme une verilable paraplégie. Jamais les sphincters,
anal ou vésical, ne sont frappés d'incontinence.

La paraplégie due a la congeslion rachidienne débute

1. Berry. Loco cil.

2. Trousscau. Cliniques médicales de UHélel-Diew de Paris, 1885,
L. I, p. 592.
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souvent & la puberté, dans la période qui précede 1'éta-
blissemenl de la menstruation. Lorsque les regles font
leur premiére apparition, il arrive que la paraplégie se
guérisse sponlanément. D’autres fois les accidents cessent
a la fin d'une période mensltruelle (Hasse).

La paraplégie dont je parle ici, ressemble & la paralysie
hystérique et pourrait étre confondue avecelle ; cependant
Duchenne de Boulogne a donné une formule qui permet
d’éviler toute erreur de ce genre. Dans la paralysie hysté-
rique, il y a intégrilé de la contractilité, et diminution de
la sensibililé éleclro-musculaire; dans la paraplégie con-
gestive de cause menstruelle, la sensibilité électro-muscu-
laire est tmijﬂurs intacte. De plus, la fin des menstrues,
ameéne une amélioration rapide des accidents.

Je donnerai ici quelques exemples de cette paraplé-

gie.

Opservarion CXL. — (résumée) Olivier d’Angers, In Thése
de Oudiné, Paris 1882.

Chez une jeune fille de 12 ans, apparurent des poussees con-
gestives périodiques du rachis au moment de l'apparition du
flux menstruel. Ces poussées congeslives se caraclérisaient par
des donleurs dorsales assez vives, revenant par acceés ou accom-
pagnées de dysurie, de convulsions, de constipation, de veri-
tables altaques d’emprosthotonos. Aucun trouble des facultes
intellectuelles. Un violent coup porté accidentellement sur le nez,
détermina une épistaxis considérable. Les accidents cesserent
peu & peu a parlir de ce moment.

Opservarioy CXLI. — (résumée) Olivier d’Angers, In These
de Oudine, Paris 1882.

Congestion rachidienne de cause menstruelle. Paraplégie pas-
sagéere. Guertson.

Une jeune femme étant au moment de ses régles, traversa l'ean
d'une source & la poursuite d’une vache s'échappant daus les
champs.

Les regles se supprimérent brusquement ; en méme temps,
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celte jenne femme éprouva de violentes douleurs dans la région
lombaire, accompagnées d'engourdissement, puis bientdt de
paralysie des membres inférieurs et de la vessie. L’applicalion
de quatre sangsues a la vulve et de fomentalions sur les
lombes la guérirent complétement en sept jours.

Opservarion CXLII. — Professeur Peter. Clinique de Saint-
Antoine, 1876. /n Thése de Fachatte. Paris 1898.

Paraplégie incompléte, suite de suppression menstruelle.

Une jeune fille de 22 ans, non hystérique, avait tente de s’em-
poisonner. Un médecin appelé aussitotlui fit prendre un éméto-
cathartique, a la suite duquel ses régles qui coulaient depuis
deux jourss’arréterent brusquement. Le lendemain, on la porte a
I'hopital. Elle accuse des lourmillements dans les membres infé-
rieurs, de la douleur dans les lombes et ne peut se lever sur ses
jambes.

Le 8¢ jour de la maladie, le 27 janvier, on la fait lever, elle
marche en trainant ses jambes et soulenue par une infirmiére.
Nous avons affaire 1a & une paralysie évidente, mais incom-
pléte,

AFFECTIONS CUTANEES

Erysipéle. — 1l semble exister dans certains cas, une
relation entre I'érysipele et la menstruation. « Chez cer-
taines malades, chaque période menstruelle s’accompagne
d'une poussée érysipélateuse; mais le rapport enlre
Pérysipele et la menstruation est loin d'étre toujours
aussi constant. De nombreuses périodes cataméniales
peuvent se succéder sans le relour de 1'érysipele, qui
par conltre peut a certains momenlts rompre avec la loi
de coincidence, et survenir en dehors de la menstrua-
lion » 1,

« L’érysipéle cataménial ne survient pas seulement
pendant les réegles, il peul apparaitre périodiquement

1. Widal. Tm‘a.'afr:' demédecine, cilé par Salvy (E.). In. Des rapports
de la menstruation et de Uérysipéle, These de Paris, Avril, 1896,
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apres la ménopause ou chez la jeune femme, remplacer
les regles.

Chantemesse et Sainton n’ont observé que deux cas d’é-
rysipele survenus au moment des regles, sur 37 cas d éry-
sipele ; ce qui fait en moyenne 5 p. 100. Salvy, sur
48T cas, en avu 28 ; soit en moyenne 5,74 p.100. Enfin Ro-
ger sur 323 cas, n'en a rencontré que 13; soit 4,30 p. 100.

Ces chiffres concordent sensiblement ; ils ne laissent
guére & la menstruation qu'une part de 5,2 p. 100 environ,
dans I'éliologie de cette maladie,

Dans les cas d'érysipeéle calaménial, la menstruation
agirait en modifiant le terrain, en le rendant propre au
développement du streptocoque qui existe a I’étal normal
dans la ecavilé buccale. Elle pourrait aussi développer
I'état nerveux de la femme : la paralysie vaso-motrice
favorisant 'action du streptocoque (Roger). Le role actif
des émolions morales est donc capable d’intervenir dans
I'éclosion de 1'érysipele cataménial (Chantemesse et Sain-
ton).

Eczéma. — L’eczéma est une maladie fréquenle a la
puberté. Il a une prédilection marquée pour certaines
régions : le cuir chevelu, les oreilles, le bout des seins,
les régions inguinales, les ailes du nez, les avant-bras.

J'en cilerai quelques observations.

OpservArioNn CLXIII. — (résumée) In Thése de Danlos. Les
éruptions menstruelles. Paris 1874.

Eczéma aigu de la face coincidant avec la menstrualion.
Hopital Saint-Louis. Salle Sainte-Foy.

Fille de 14 ans 1/2 ayant eu & 4 ans de l'eczéma impéligi-
neux du cuir chevelu; lupus de la joue a la méme époque, qul
a duré 10 ans et est actuellement presque gueéri.

A la périphérie da lupus el sur la peau qui le recouvre,
apparition d’un eczéma aigu.

Le lendemain la malade constate pour la premiére fois des
taches de sang sur sa chemise.
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Elle quitte I'hépital quelques jours apreés, avant la seconde
époque menstruelle. L’érnption a disparu; aucune influence
faicheuse ne s’est manifestée sur le lupus.

OsservarioNn CXLIV. — [/n Barbaud et Leféevre. Loec. cil.

Fille de 15 ans, aujourd’hui mariée, chez laquelle les oreilles,
le cuir chevelu, le bout des seins et les ailes du nez élaient
envahis par des poussées eczémateuses, quelques jours avant
I'évolution de ses époques, pour cesser le lendemain ou le sur-
lendemain de leur apparition,

Onservation CXLY. — In Vrain. Loc. cit.

La menstruation et la grossesse dans lewrs rapporis avec guelques
manifestations culanées diathésigues. These de Paris 1878.

Une fille de 14 ans 1/2 qui présentait des adénites multiples
sous-maxillaires, voit apparaitre quelques jours avant sa pre-
miere menstruation un eczéma de la face droite, du cou et de
la figure; la premiére menstruation est insignifiante. La ma-
lade a été revue une fois le mois suivant.

OeseErvatioy CXLV1. — In Vrain. Loec. cit.

Eczéma des deux avanl-bras coincidant avec la premiére
apparilion des régles.

Louise F..., 14 ans 1/2, blanchisseuse, entre & I’hdpital
Saint-Louis, salle Saint-Thomas, service de M. Fournier, le
10 mars 1878. :

A 12 ans, gourme sur la téte ayant nécessité 1'épilation ; a
1% ans fievre typhoide.

Engorgements sous-maxillaires & plusieurs reprises. Entrée a
Phopital pour un eczéma sec de la face droite, et du cou.

Sur les deux avant-bras au niveau du tiers inférieur, on voit
¢galement deux plaques rouges squameunses et séches affectant
une forme cerclée. Ces manifestations existent depuis deux
mois, et ¢’est précisément a cette époque que la malade a vu
pour la premiére fois, ses régles se produire. Elles ont été peu
abondantes, n'ont reparu depuis, que le 1°* mars sous forme de
suintement insignifiant.

Bains d’amidon, enveloppement dans le caoulchoue.

La menstruation peut faire naitre ou réveiller chez cer-
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tains sujets diathésiques, Daffection constitutionnelle
latente. -

Aené sébacé. — L'acné sébacé apparait souvent & la
puberté. On lui reconnait aujourd'hui une origine névro-
pathique influant sur la fonction des glandes sébacées. Le
sysleme nerveuxayant unrole prépondérant al'age pubére,
etde plus,comme le remarque Kaposi,la fonction des glan-
des sébacées étant augmentée a cetle époque, il est assez
naturel que chez des prédisposées névropathes, I'hyper-
fonctionnementdes glandes sébacées provoque acné,

Herpés. — 11 est trés fréquent de voir, dés l'apparition
des premieres regles, des vésicules d’herpes isolées, ou
confluentes et formant une vérilable uleération, lantot au
niveau des levres, tantol & la valve, tant6t sur la peau.
Les pelites vésicules se rompent, laissant a leur place de
petites ulcérations qui se réunissent entre elles el se
recouvrent d'une erotite brunitre. Ces ulcérations peu-
vent quelquefois, & la levre par exemple, revétir Faspect
d’un chancre syphilitique. J’ai vu un cas de ce genre a
la Charité dans le service de M. Labadie-Lagrave. Une
femme d'une frentaine d'années présentait a la parlie
moyenne de la lévre supérieure, une ulcération a fond
grisitre, dont le centre élait légérement creusé en godet
et déprimé ; les bords se relevaient en s’arrondissant. En
soulevant la base de l'ulcération entre le pouce el I'index,
on sentait un certain degré d’induration. 1l existait quel-
ques ganglions sous-maxillaires, & gauche. La malade
racontait qu'a chaque période menstruelle elle voyait
apparaitre une ulcération du méme genre, qui disparais-
sait au bout d'une quinzaine de jours, pour reparaitre le
mois sulvant.

MALADIES DU LARYNX

J'ai étudié ailleurs, les modifications anatomiques du
larynx au moment de la puberté. Je n'insisleral pas sur
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les relations qui existent entre cet organe et ceux de la
génération; elles sont bien connues.

Castex!a rapporté plusieurs observations d'ovarioto-
mie, et a montré que dans la majorilé des cas, & la suilede
celte opération, la voix gagne en inlensilé el en étendue.
Elle se masculinise un peu, mais sans changer dans son
espéce; de sorle que la caslration a plutot une heureuse
influence sur les moyens vocaux.

La menstruation peut occasionner des troubles laryngés
graves dont Bayer ? signale des exemples intéressants.
Cet auteur rapporte deux observations : I'une de phtisie
laryngée, 1'autre de cancer laryngé évoluant chez une spé-
cifique. Chez ces malades, & chaque période menstruelle,
il se produisait un tel cedéeme des aryténoides et de la
partie postérieure du larynx, que la respiration et la
déglutition étaient trés fortement compromises.

La gravité des phénomenes élait telle, que chaque fois
les malades étaient menacées de subir une trachéotomie.
Néanmoins les accidents s’amendaient rapidement, en
quelques jours, lorsque les régles prenaient fin.

Bayer rappelle le cas d'une artiste de I'Opéra, atteinted
chaque période menstruelle d’'hyperémie de la muqueuse
laryngée, avec exfoliation des cordes vocales. Au bout de
quelques jours la voix redevenait excellente.

MALADIES DES YEUX

Une relation certaine existe entre 'appareil génilal et
Pappareil de la vision. La puberté et la menstruation
donnent lieu quelquefois a des troubles fonctionnels et &
cerlaines maladies de l'appareil visuel. Les maladies ocu-

1. Caslex. Effet sur la voiz de Uablalion des ovaires. Soc. frang.
d'Otol. de Laryng. el de Rhinol., Session de mai, 1896.

2. Bayer. Revue de Laryngologie, d'Otol. et de Rhinologie,
ler décembre, 1891. XII* annde, ne 23, p. 705-710. ‘
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laires sont surtout fréquentes, chez les jeunes filles, 4 la
puberté. L'établissement de la fonction menstruelle et les
périodes menstruelles consécutives, sont capables de
déterminer chez elles, certains accidents?.

Terrien® a montré récemment, que le flux périodique,
méme normal, influence souvent le fonctionnement de
I'appareil de la vision. Ge sont ces troubles fonctionnels
que j'étudierai tout d'abord.

La diminution de l'acuité visuelle a été notée quelque-
fois ; mais le réfrécissement du champ visuel a été plus
souventobservé (Finkelslein). Cettediminution dans 1’éten-
due du champ visuel commence deux ou trois jours avant
apparition des regles, augmente jusqu'au 3° ou 4° jour
de la menstruation, pour diminuer peu & peu et dispa-
raitre vers le 7° ou 8° jour. Le rétrécissement est généra-
lement plus accentué lorsque les régles sont trés abon-
dantes, ou chez les femmes nerveuses et sujettes aux
migraines, sans que I'hystérie, qu’il faut d’ailleurs lou-
jours rechercher, en soit la cause °.

En dehors des troubles fonctionnels, on a signalé au
moment des périodes menstruelles, des phénoménes
névralgiques surtont localisés dans le domaine du Lri-
jumeau, et en particulier de sa premieére branche. Ces
douleurs apparaissent par crises, et sont ordinairement
unilatérales ; elles s’accompagnent quelquefois d'une sen-
sation de pesanteur et de plénitude du coté des globes
oculaires.

Chez les sujets prédisposés au glaucome, la menstrua-
lion peut déterminer une poussée glaucomateuse.

La migraine ophtalmique, I’hyperesthésie du triju-

1. Pargoire. De la Menstruation en Pathologie oculaire, Thise de
I'aris, 1892.

2. Terrien (F.). Affections oculaires d'origine mensiruelle, Gazelle
des Hopitaux, 19 septembre, 1903, Ne 108, p. 1069-1075.

3. Terrien (F.)., Loco ctl.
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meau, celle du nerf optique, ont été également observées.

Il existait dans ce dernier cas, de la photophobie.

Un certain degré d’asthénopie accommodative, variant
de la simple fatigue aprés une lecture prolongée, a I'im-
possibilité absolue d’accommoder, a été signalé,

Hasner ! a cité 1'histoire d’une jeune fille de 17 ans, qui
présentait, a chaque époque menstruelle, un acecés de
migraine accompagné de vomissements et de paralysie
de I'oculo-moteur.

Cohn* a observé, chez une jeune fille du méme age, un
certain degré d'exophlalmie, avec augmentation de la
circonférence du cou, au moment des régles; Kay® a vu
augmenter les douleurs et la saillie du globe oculaire, au
moment de la menstruation, chez une femme présentant
de 'exopthalmie de 'eeil droit, & la suite de thrombose
des veines de l'orbite.

Enfin, au cours de la menstruation normale, on a pu
rencontrer de véritables affections oculaires, d'un pro-
nostic quelquefois trés sérieux.

Ces affeclions sont parfois d'origine réflexe ; le plus
souvent il s’agit de véritables infections. Ces fails peu-
vent s’expliquer par « les modifications entrainées par la
menstruation dans la pression intra-oculaire, la quantité
et la composition du sang, souvent anormalement chargé
de produits toxiques* ».

L’hyyperhémie conjonctive, la conjonctivite compliquée
d'orgelets a été notée au cours de la menstruation,
L'eedéme des paupiéres avee ou sans chemosis a été ren-

l Hasner. Beginn der Menstruation. Oculomotoriuslihmung.
j‘r‘b‘urn. med. Wochens., 1883, N° 12, p. 354. Verein deutsch, ;\E:I'E:LEJ
in Prag, 2 mars, 1883.

2. Cohn. Klin. Monalsbl. {. Augenheilk., 1867, p. 350. Cité par Ter-
rien. Loco cit.

3. Kay. Amer. Journ. of Med, Sc., 1882, p. 383,

k. Terrien. Loco ecil,
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contré, sans que le rein fat malade. Fage! a observé une
femme qui, depuis 'dge de 12 ans, époque ou elle fut
menstruée pour la premiere fois, présenlait chaque mois
un éléphantiasis des qualre paupieres. Il disparut a l'age
de 19 ans, quand la femme devint enceinte, el reparut
apres l'accouchement .

L'herpés de la cornée, la kéralile ponctuce superfi-
cielle (Fuchs) ou inlerstitielle (Movren®, Noblot?, Puech £
Kalt) *, ont éLé également rencontres.

Ces faits sont rares quand I'eeil n’a pas acquis une pré-
disposilion toute spéciale, par une affection antérieure
du globe oculaire. ' :

Cependant il existe des observations authentiques
d'iritis (Schwanzy®, Dehenne’, Puech), drido-choroi-
dites (Caudron®, Puech, Schwanzy, Pargoire), de {rqubles
du vitré; des cas d’hémorrhagies de la chambre 7éli-
nienne (Briere de Boismont)®, d'hémorrhagies intra-ocu-
laires (Tyrrel %) de névrite oud’alrophie ﬂptigues*(Puech").

1. Fage. Un cas d'éléphantiasis des paupiéres. Ann. d'oculist.,
41892, t. CVI1I, p. 276. ' ;

9. Movren. Cité par Pargoire. Loco cif.

3’ Noblot. Cité par Pargoire. Loco cit.

t. Puech. De Uinfluence de I'établissement de la menstrualion sur
Uapparition d’accidents oculaires, en particulier chez M ¥ajels dia-
thesigues. Arch. d'ophtalm:, 1889, p. 410. . gk

5. Kalt. Cité par Pargoire. Loco cil. .

6. Schwanzy, The Influence of the Uterus in Eye Diseases. Dablin. -
Journal of medical science. Juin, 1878. :

7. Dehenne. Rapport pamaiugéque de Uil el de Uutérus. Annales
de Gynécolog., Sept., 1870. . .

§. Caudron. Des affections du tractus wvéal, dans leurs rapports
avee les troubles de la vie sexuelle ches la femme. Gaz. des Hapil.,
1878, p. 859. | _

9. Bridre de Boismont. La menstrualion considérée dans ses rap-
ports physiologiques el pathologiques, Paris, 1842.

10. Tyrrel. Cité par Danthon. In tssai sur les hémorrhagies intra-
oculaires, These de Paris, 1804. f

¥
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Je citeral ici deux observalions intéressantes rappor-
lées par Pargoire dans sa thése.

- Opservarion CXLVII. — (résumée.)

Lwmbolie de Uartére centrale de la rétine ches une anémigue
i la puberte.

Marie G..., 18 ans, n'a jamais été malade. Réglée pour la
premicre fois a 16 ans, irréguliérement. Depuis la puberté elle
présente les symplomes d'une anémie caraclérisée : paleur de
la face, décoloration des mnqueuses, palpitations, ele. L’année
derniere, huit mois aprés la premiére menstrualion, sans que sa
santé presentit le moindre trouble, & une époque qu'elle croit
pouvoir alfirmer étre celle de ses régles, elle s'apercut un ma-
lin, en se levant, qu'elle ne voyait presque plus de I'eil droit.
Un grand brouillard lui voilait les objets quelle regardait. L’état
" ne s’est pas modifié depuis cette époque.
* Le 6 novembre 1891, elle voit a peine pour se conduire, de

I'eeil d’ailleurs dévié en strabisme externe .

-Examen ophlalmoscopique.

OEil drott. — Papilles trés blanches : artéres réduites a des
cordons filiformes disparaissant méme en certains endroils,
Taches de pigment disséminées irréguliérement sur la rétine,

Uil gauche. — Hypermétropie.

' Il s'agit d'une atrophie papillaire conséculive & une embolie
~ de l'arlére centrale de la réline. -

. Osservarion CXLVIII. — (résumée.)

Irido-choroidite ayant débuté a la puberté, avec exacerbations
calameniales., |

MUe Elise S..., couturiére, est dgée de 24 ans. Ses anléce-
dents hérédilaires et personnels sont excellents. Premigres
regles & 15 ans, accompagnées de vives douleurs autour des
orbiles Les yeux rougissent, la vue se trouble Depuis lors la
rougeur a disparu, mais les douleurs et |es troubles de la vue
persistent el s’exagérent au moment des régles. Les yeux rou-
gissent* alors, la douleur s’accentue. La menstruation est
d'ailleurs irrégmlicre et doulourense. [,a vision diminuye, [~-'.I.
malade est opérée a I'Hotel-Dien sans (e ameliorée |

Elle se présente aux Quinze-Yiugts le 7 mars 1892,

FRANCILLON,

17
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Etat général bon. L’iris est pdle, décolore.

Pas de taies, pas de douleurs spontanées, douleurs a la pres-
sion. Les yeux sont noirs.

De I'wil gauche la malade peut compter les doigts.

OEil droit. Acuité visuelle 1/10.

Les yeux sont difficilement éclairables.

Nombreux flocons dans le corps visuel.

[l s'agit d’une irido-choroidite, dont P'origine remonte a la
puberté et qui exagére ses symplomes i chaque époque mens-
truelle, etcela depuis 9 ans. Les yeux sont actuellement perdus.

[I. — INFLUENCE DE LA PUBERTE SUR LES MALADIES AIGUES

[’influence de la puberté sur la marche des maladies
aigués, parait trés peu marquée. Ilest certain qu a I'époque
de transition, de crise, ou I'organisme subit d'importantes
modifications en luttant pour rétablir 1'équilibre de ses
forces, I'action des influences morbides ambiantes est &
redouter. Néanmoins dans la plupart des cas, les mala-
dies aigués évoluent normalement, sans emprunier aux
circonstances spéciales dans lesquelles elles apparaissent,
un caractere de gravité exceptionnelle.

La puberté n'est pas, en effet, une entité morbide,
comme certains auteurs l'avaient cru. C'est un stade dans
|'évolution organique; ce stade peut étre quelquefois dif-
ficile & parcourir; il ne constitue cependant pas, par lui-
méme, un danger réel pour l'existence de 'enfant.

La période d’invasion d'une maladie infectieuse a quel-
quefois une action sur la premiére apparition des regles,
ou sur la périodicité de régles déja établies.

Obermeier * a étudié ces fails pour la variole, etil arrive
aux conclusions suivantes.

Le fait”d’'une époque menstruelle voisine agil en rac-
courcissant la période d'incubation de la variole.

1. Obermeier (Otto). Beitrdge zur Kenniniss der Pocken. Archiv.
firr. pathol. Anat., Berlin, 1873, vol. LVIL.
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La menstruation survient ordinairement avee le premier
stade de la maladie et se poursuit jusqu'a la période
d'éruption. Dans la moitié des cas, la menstruation coin-
cide avec l'invasion de la fievre éruptive, ce qui semble
résulter d’'une modification probable de la durée de l'incu-
bation.

Raciborski a pu constater pour d'autres maladies infec-
lieuses, scarlatine, rougeole, typhus, les mémes faits. Sui-
vant Gubler, les hémorrhagies utérines du début des mala-
dies infectieuses, ne répondraient pas a I'hémorrhagie
calaméniale, mais conslitueraient des hémorrhagies spé-
ciales, dues & 'influence de la pyrexie ; ce seraient de véri-
tables épistawies utérines.

Ill. — INFLUENCE DE LA PUBERTE SUR LES MALADIES
INFECTIEUSES CHRONIQUES '

Je n'étudierai ici que les deux plus importantes de ces
maladies, la syphilis et la tuberculose.

Syphilis. — L'influence de la puberté sur I'évolution de
cette maladie, présente différentes modalités emprunlées
aux circonslances dans lesquelles s'est développée l'infec-
tion syphilitique.

Tant6til s’agit de syphilitiques héréditaires, dont 1'affec-
_lion, connue depuis I'enfance, a été bien soignée ; lantol,
on esten présence de malades ayant une syphilis acquise,
ou de syphilitiques héréditaires qui n’ont jamais été trai-
Lés. -

L'enfant atteint de syphilis héréditaire, chezlequel a é1é
pratiqué, dés le premier mois de la vie, le traitement Spé-
cifique, parcourt les phases de son développement d'une
maniére ralativement satisfaisante.

J'al vusouvent, a laconsultation de hépital des Enfants-
Malades, ou dans le service de mon maitre, M. Comby, des
nourrissons cachectiques, d'aspect misérable, se fl'ans~
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former sous Uinfluence des frictions mercurielles quoli-
diennes et longtemps prolongées. Ces enfanls, suivis el
revus pendant plusieurs années, semblaient avoir triom-
phé de leur mal. Ils_avaient, en tous cas, évilé ou guéri
les accidents delasyphilis héréditaire précoce. Malheureu-
sement, chez beaucoup de ces enfanls surviennent, malgreé
tout, certains stigmates de la syphilis héréditaire tardive.
Leur évolulion physique est retardée ou méme arretee;
« ils grandissent doucement et ne se développent que d'une
facon insuffisante, plus ou moins inférieure a la moyenne
normale » (Fournier). Les jeunes filles « trompent sur
leur dge » ; elles semblent élre des enfants alors qu'elles
sontdéja adolescentes. Chez elles, les régles n'apparaissent
qua 17, 18 ou méme 20 ans .

Chez les enfants présenlant une syphilis acquise. et
’on sait qu'en dehors des causes génilales la contagion
de celte affection est fréquente, on voit survenir quelque-
fois des accidenls tertiaires cérébraux, tres graves. a
I’époque de la puberté. Ces complications peuvent meme
emporter en quelques jours les jeunes malades.

knfin, chez les sujels atteints de syphilis hérédilaire
ignorée, non soignée ou insuflisamment lraitée, on
assiste parfois, lors de la puberté, a I’éclosion de lous
les accidents qui constituent la syphilis hérédilaire lar-
dive.

Celle varieté de la syphilis, se manileste par des symp-
lbmes graves conslitués, comme les lésions de la syphilis
tertiaire, par un processus gommeux ou scléreux. Les
lésions peuvent affecter tous les systémes de 'économie.
Leur gravité dépend surtout de leur localisalion.

D'aprés le professeur Fournier, les lésions quon
observe sonl par ordre de fréquence: les lésions oculaires,
osseuses, les gommes culandes, les lésions de la gorge,

1. Pournier. La Syphilis hérédilaire, p. 636.
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les gommes du larynx, les symptomes d'ordre cérébral et
les lroubles auditifs.

Le pronoslic de ces accidenls est toujours sérieux. Un
traitement énergique intervenant en temps ulile est néces-
saire; parfois cependant, surtout dans le cas d'accidenls
cérébraux, il n'enlrave pas la marche progressive des
lésions, et la mort est la terminaison habituelle de la
maladie.

Tuberculose. — L'hérédité dela tuberculose n’est plus
admise aujourd'hui. La « graine » ne se lransmet pas.
Cependant l'enfant de tuberculeux est plus facilement
tuberculisable, qu'un autre sujet. Chez lui, le terrain,
moins résistant est favorable au développement de la
maladie; ses cellules généraltrices possédent une maniére
d'étre physiologique, qui évoluecomme les individus d’out
elles dérivent; il a une susceptibilité toule spéciale a
I'égard du bacille de Koch.

Lorsque cel enfant reste en contact avec son pére ou sa
mere malades, il est infecté dés la naissance. Il fait alors,
parfois, des lésions de tuberculose dont ’évolution est
d'une rapidité surprenante. J'ai vu & 'hopital des Enfants-
Malades avee M. Comby, un enfant de 40 jours, présentant
a l'aulopsie des Iésions caséeuses d’un ganglion trachéo-
bron¢hique. D’autres fois, cependant, la maladie resle
latente, et c'est a la puberté, alors que l'organisme doit
faire face aux dépenses considérables, nécessitées par son
évolution, au moment ot 'on impose souvent a 1'enfant
un surcroit de travail physique ou intellectuel, que I'affec-
tion débute d'une maniére lente, insidieuse, passant
presque inapercue. On voit alors apparaitre les tubercu-
loses locales, si fréquentes A cette époque, (coxalgies,
tumeurs blanches, adénopathies multiples), ou des loca-
lisations pulmonaires du bacille de Koch, survenant i la
suite d'une grippe, d'un léger refroidissement.

L'enfant issu d'une mére luberculeuse, et preéservé deg
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sa naissance de la conlagion, lorsqu'il recoil les soins
nécessaires, passe sans accidenls, les premiéres années
de sa vie. Mais souvenl, vers ’dge qui précede la puberté,
sa nutrition se fait moins bien : il pélit et maigrit. Puis
survient la crise pubérale; 'enfant se met & grandir rapi-
dement, la menstruation s’établit chez la jeune fille; I'or-
ganisme déja affaibli va s’épuisant de jour en jour.

Si & ce moment, on prévient la maladie, en soumeltant
I'adolescent & la cure d’air, en lui imposant un repos
nécessaire, en lui assurant une bonne alimentation, la
maladie peut encore étre évitée. Malheureusement on agit
souvent différemment. L'enfant fatigué est sollicité de tra-
vailler davantage ; dans les milieux pauvres, il doil contri-
buer a gagner la vie de la famille; dans les classes plus
fortunées, le jeune homme prépare les examens qui lui
ouvrent I'accés de la carriére de son choix; lajeune fille,
préoccupée déja d'un avenir lointain, accepte mal un trai-
tement qui 1'éloignerait des distractions de la ville et la
feraitconsidérer par ses compagnes, comme une véritable
malade. _

Le terrain estdone préparé pour 'infection. Un rhume,
une bronchite suffisent pour que le bacille, apporté par
I'air ou par toule autre voie, pénétre dans l'organisme
et s'y développe avec d’autant plus de facililé qu'il ren-
contre un terrain héréditaire, particulierement bien pre-
paré a le recevoir.

La marche de la tuberculose, en dehors de la période
de la puberté, est lente. Bien soignée, la maladie guérit
souvent. Pendant la crise de développement organique,
la résistance a l'infection tuberculeuse est plus difficile.
La croissance rapide a une action particuliérement défa-
vorable sur 1'évolution de la tuberculose; malgré tout, un
lraitement bien compris et strictement suivi, peut dans
ces conditions mémes, donner des succes.




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

MODIFICATIONS SOMATIQUIES

Barxes (R.). — Traité clinique des maladies de femmes. Traduc-
tion A. Cordes. Paris, 1876.

CaBaNis. — Rapport du physique et du moral de U'homme, t. 1,
p. 282, :
CuristorHER (W.-8.). — The Nature and Management of Puberty,
Ann. Gyn. and Obst. J, N. York, 1898, JL]II,Ii-EI.lDisuuss..

p. 68.

Dunxing (L.-H.). — Menstrual Disorders caused by Errors of
Development and of arrested Growth of the females sexual
Organs. Transac. of the Indiana medical Societey, Indiano-
polis, 1892, p. 119-130.

Hay. — The geometric Beauty of the human Figure defined. 1851,

Laxpois. — Traité de Phystologie humaine. Tradue. de G. Mo-
quin-Tandon. Paris, 1893. °

Manovveier. — In Dictionnaire de Physiologie de Ch. Richet.
Article Cerveau. Paris, 1897, t. II, 3° fascicule,

MaraxpoN pe MoxryeL. — Des anomalies des organes génitaux
externes ches les alienes et de leurs rapports avec la dégeéne-
rescence el la eriminalité. Arch. Anthr. Crim., Paris, X,
13-16, 269-281.

Marnro (A.). — La Puberté chez U'homme et ches la femme. Tra-
duit de la 2¢ édilion italienne parle D* J.-P. Médici, 1900.

MewGe (H.). — Infuntilisme ches la femme. Iconographie de la
Salpétriere. 18935, VIII, p. 218-224 ; pl. XXXVIII.

QuereLkr (A.). — Anthropomélric ou mesure des diffevenles
facultés de 'homme. 1871.



264 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Ricuer. — Canon des proportions du corps humain. 1893,
Rousser. — Systéme physique et moral de la femme. 7¢ édilion,
Paris, 1820.

Scuaerrer. — Ueber Bildungsanomalien weiblicher Geschlechts-
organe. Miinch. med. Wochens. Jahrg. 36, 1889. N© 49,
p. 569-870.
STRAZ (G.-T.). — Dee Schonheit des weiblichen Kdrpers. Stuttgart,
1900.
Topixarp (P.). — L’Anthropologie, Paris, 2¢ édit., 1877.
— Analomie artistiqgue. 1890,

Zrisixg. — Neue Lelwe von den Proportionen des menschlichen
Kirpers. 1854,

SYSTEMES 0SSEUX ET MUSCULAIRE

Berry (I.-M. Dickinson). — On the Physical Examination of
1580 Girls from FElemenlary Schools in London. Brilish
Med. Journal. 28 mai 1904%.

Bisra. — Unlersuchungen iiber die Knochen und Zdihne. 18%%.

BiereNT (L.). — Elude sur la puberié chez Uhomme et ches la
femme. La puberté a Uétat physiologique. These de Lille,
1596.

Broca (P.). — Instructions générales pour les Recherches Anthro-
pologiques a faire sur le vivant. Paris, 1879 ; 2° édition.

CHARPENTIER. — T'railté des Accouchements. 1890, t. I.

CrLeLaxp, — Memoirs and Memoranda in Anatomy. Vol. L.

Curaruno Er Tarvini. — Sulla secresione interna delle ovaie.
(Estratto degli Annali di Ostetricia et Ginecologia). Milano,
1896.

Degierne (C.). — Eléments d'anatomie humaine. T. I, p. 42.

Deravn Er CampanNa. — Art. Bussin in Dic. encyclopédique des
sciences med., 1868,

Haux (Herm.). — Rinlgographische Untersuchungen tiber das
Verhalten dev Epiphysen der Unterschenkelknocien wili-
rend des Wachstwms. In Festschrift zum Siebenzigsten
Geburstag von C. von Kupller. lena, 1899.

Manno (A.). — La Puberté chez l'homme el ches la femme. Tra-
duit de la 2° édition italienne par le D* J.-P. Médéci.




INDEX RIBLIOGRAPHIQUE 205

Pomien (P.). — Anatomie humaine, 2° édition. Tome I.

QuererLér (A.). — Anthropomélrie ou mesure des différentes
facultés de ['homme. 1871.
SeriNGer (M.). — Eltude sur la croissance el son role en patho-

logie. These de Paris. 1890.

StraTz (C.-T.). — Die Schinheit des weiblichen Kdrpers. Stutt-
gart, 1900.

Topvarp (P.). — L'Anthropologie. Paris, 2¢ éd. 1877.

Turouer. — Le bassin infantile. Thése de Paris. 1876.

VERNEAU. — Du bassin suivant les sexes el suivant les dges.
These 1876.

SYSTEME HEMOLYMPHATIQUE

Beavsis (H.). — Nouveawr éléments de Physiol. Humaine. 2 vol.
3¢ édition, 1888.

 Buexer (A.) Er voy SeiLer. — Influence de la castralion sur
Uéquilibre hémoleucocytaire. Archiv. f. experimentell. Patho-
logie, t. 50. 1903.

Laxoois. — Traité de Physiologie humaine. Traduc. de G. Mo-
quin-Tandon. Paris, 1893.

Pueanr (A.-G.). — The Blood Corpuscules in Health and Discase.
Clinical Journ. Vol. XYII, 1900. p. 132-136, et 1541-156.
Ricca-Barseris (Enrico). — La morfologia del sangue nel periodo
catameniale delle donna. Avchiv. per le Scienze Mediche,

Vol. XXIX. Fasc. 1-2°, 4905 ; n° 8, p. 164-185.

SrAMENL. — Influence de la menstruation sur la quantité d’hémo-
globine et de corpuscules contenus dans le sang. Archiv.
Ital. de Biol., Vol. XXXII. I"as. 2., und Arch. Ital. di Ginec.
Yol: 11, n° {.

SUEUR. URINE

Berny. (F. May Dickinson). — On the Physical Examination of
1580 Girls from the Elementary Schools in London. Brit.
med. Journ., 28 mai 1904%.

Marno (A.). — La puberté chez Uhomme et chez la femme. Traduit
de la 2¢ éd. italienne par J.-P. Medici.

— — Sulleliminazione dell'urea et degli altri componenti



260 INDEX BIBLIOGRAPHIQUR

orinari in rapporto alle puberta nella donna. Giornale
della R. Acad. di Medic. in Torino, 189%. 31, XLIII, 503-536.
Mixer (W.). — Ueber Pubertditsalbuminurie. Erlangen, 190%.
Morcunoisse. — Condilions de la détermination clinique du rap-
port azolurique. Soc. de Biol., juillet 1904, p. 97-99.

Rapureav. — Comples rendus de la Soc. de Biol. Séance du
7 mai 1870.

Sexator (H.). — L' albuminurie physiologique el pathologique.
Deutsche med. Woch., 1904, n° 0.

RESPIRATION. CIRCULATION

ANDRAL ET GAVARRET, — Recherches sur la quantilé d’acide car-
bonique exhalé par les poumons dans l'espéce humaine. Ann.
de Chimie et de Physique, serie 3°, lome VIII, 1843 p. 149-
150.

Baver (L.). — Observations démontrant Uinfluence de la mens-
truation sur les affections luryngées. Rev. de laryng. Paris,
1891, Année XII® n° 23, p. 705-710.

Beaunts (H.). — Nouveaux éléments de Physiologie humaine.
2 vol., Paris, 1888. 3¢ édition.

Bi:cLARD. — Art. Larynz. Dict. encyclop. des Sc. méd.

BENEKE. — Ueber das Volumen des Herzens und die Weile der
Arteria in den verschiedenen Lebensallern. 1879.

Berry (F.-M.-D.) On the physical Examination of 1580 Guris
from the Elementary Schools in London. British. med.
Journ., 28 mai 1904.

Biirent (L.). — Elude sur la puberté ches Uhomme et ches lu
femme. La puberté a Uétat physiologique. Thése de Lille,
1896.

Borpeu, — (Fuvres complétes. Paris, 1818 t. 11, p. 964.

BowoircH (H.-P.). — The Growth of Children. 1877.

Castex. — Effets sur la voiz de Uablution des ovaires. Soc.
Franc. d'0tol. de Laryng. et de Rhinol. Session de mai
1896.

Cavcnoix. — Sur augmentation de la tension vasculaire dans
le systeme de la circulation générale pendant la période
menstruelle. Comples rendus et Mém. de la Soc. de Biol.,
Année 1872, t. 1V, b série, p. 144-147.




-

INDEX BIRLIOGRAPHIQUE 267

Fourxii:. — Physiologie de la voix et de la parole. Paris, 1886.

Hermizg, — De la température dans la menstruation. Archiv. fir
Gynacologie. Band II. Heft II, 1873.

Kiscu (E.-H.). — Ueber Herzbeschwerden wihrend der Menar-
che. Berlin. Klin. Wochens., 1895, XXXII, p. 848-850.

Marno (A.). — La puberté chez Uhomme et chez la femme. Tra-
duit de la 2° édition italienne par J.-P. Medici. 1900.

—  — Sulleliminazione dell'wrea e degli altri componenti
orinari, in rapporto alla puberta nella donna et nell'vomo.
Comunicazione fatta alla R. Academia di M. di Torino,
nella seduta del 10 maggio 18935.

Pirr (G.-N.). — On Cardiae Dilatation at Puberty, and its fre-
quent Oceurence in Girls. British. M. J.; London. 1886. II,

1028.
Poraix. — Cliniques de la Charité. 1889,
QuereLer (A.). — Anthropomélrie ouw mesures des différentes

facultés de I'homme. 1871.

Rasureav. — Comples rendus de lu Soc. de Biolog., Séance du
7 mai 1870.

SABOURIN. — La fiévre menstruelle des phlisiques. Rev. de Méd.,
Paris, 1905, XXV, 175-205.
Sik (G.). — Maladies du ccewr. Paris, 1883.

SIREDEY ET FraNcILLON. — Recherches sur les modifications de
la pression artérielle au cowrs de la menstruatlion. Soc.
méd. des Hopitaux. Séance du 7 avril 1905.

Trovsseav. — Cliniques médicales de I Hotel-Dieu, Paris, 1885,
t. II1.

Tissor (S.-A.-B.). — Essai sur la mue de la voix. in Encyl. des
Sc. med., 41 vol. Paris, 8° 1834-46. Vol. X., 676-680.

WoxperLicH, — De la températnre dans la maladie, Trad. de
Labadie. 1872.

SECRETIONS INTERNES

ABELOUS. — Sur les fonetions du thymus. Soc. de Biol., séance
du 11 juillet 1896,
Anerous et Binuanp, — Recherches sur les fonctions du thymus

ches la grenouille. Archiv. de physiol., 1896.
AranNassiew. — Weitere Unlersuchungen iiber den Baw und die



[
= r
o0

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Entwickelung des Thymus und der Winlerschlafdrise «ler
Saiigethiere. Arch. fiir mikrosk. Anat., 1877.

Avoxzo (G.-B.). — [leber die Physio-Pathol. der Schilddriise,
Nephritis als Folge der Abtragung dieses Organs. Riforma
med., 1891, n° 123.

Axsone (p). Farcose C. und Grorrrepor. — Neue Beobachlungen
iiber die Wirkungen der Thyroidektomie beim Hunde.
Riforma, med., 1894, vol. 2, n° 36.

Avrrey (A.-M.). — Great Enlargment of the Thyroide Body
during menstruation. Transactions of the Texas Medical
Association Austin, 1899, p. 197.

Bascu. — Recherches expérimentales sur Uextirpation du thy-
mus. Soc. des méd. allemands de Prague. Séances des 19
et 26 nov. 190%.

Biaxcui-Maniorre. — Die bakterientddiende Kraft des Blules
naeh der Thyroidekiomie. Riforma. Med. A. XI, n® 81, 1895.

Bicuar (X.). — Recherches physiologiques sur la vie et la morl.
Paris, 1805.

BLoxpEL. — Essai d'une théorie nouvelle de la chlorose; emplot
du thymus duns celte affection. Bull. gén. de ther., 1897.

BoiNer. — Recherches expérimentales sur les fonetions des cap-
sules surrénales; Soc. de biol., 1899.

Boxser (L.-M). — Les fonctions du thymus d apres la physiolo-
gia et la pathologie. Gaz. des hop., 9 et 10 décembre
1899.

BRoOWN-SEQUARD. — Remarques sur les effets produils sur la
femme par des injeclions sous-culances d'un liguide relire
d'ovaires ' animaux. Avch. phys. normale et path., 5¢ serie,
I, p. £56, 1890,

CaDiEAG et GuINARD. — Quelques remarques sur le role du thymus
ches les sujels alleinls dune altération du corps (hyroide
ow éthyroidés, Soc. de biol., 189%.

CALZOLARL. — Recherches expérimentales sur un rapport pro-
bable entre les fonctions du thymus et celles des lesticules;
Archiv. ital. de biologie, 1898.

CArBANE. — [lapériences sur Uexlirpation du thymus. Giornale
ac. med. di Torino, 1897.

Cext (G.). — Fffets de la thyroidectomie swur le pouvoir de pro-
création el surles descendants : Rif. di fren., fasc. %, 1903 .




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 269

Cuanniy. — Poisons de lorganisme. Paris, 1897.

Curosact (R.). — Centralblatt [iir Gyndhkol., 16 mai 1896.

Coux (Th.). — Beitrag zur Kenntniss des Stoffwechsels nach
Thymuserndhrung. Zeit. f. phys. Chem., 1898.

Curatvno et Tarvnnt. — Influence de Uablation des ovaires sur
le métabolisme organique. Avchiv. ital. de Biologie, 1895.

CuraTuLo et Tarvrni. — Sulla secrezione interna delle ovate.
(Estratto degli Annali di Ostetricia et Ginecologia.) Milano,
1896.

Danys. — Elude sur le thymus. Thése de Paris, 1877.

Douiris (A.). — Thérapeutique intra-ulérine, dans les affec-
tions inflammatoires des anneres. Nouv. Archiv. d'obst. et
de gynécol., 1895, n® 7, XI, p. 219-229.

Dupseoy et RussenL. — Greffes thymiques expérimentales ches
les animauzx. Soc. pathol, de Londres, 20 décembre 1904,
Compte rendu in Presse med., 7 janvier 1905, p. 1.

BekHARDT. — Alrophie de Uutérus aprés Uovariotomie. Gentral-
blatt [. Gynikol., 25 juillel 1896.

EiseLBeERG (A. von). — Telanie nach Fxtivpalion der transplan-
tirten Schilddriise bei Katzen. K. K. Gesellschaft der Aertze
in Wien. Sitzung vom 30 Oktob. 1891. Wien. med. Press.,
1891, n° &&.

— Ueber Wachsthums-Stirungen naeh friihzeitiger Schilid-
driisenextirpation. Archiv. [. klin. Chir., XLIX, p. 203-234,
1895,

—  Ueber vegelative Stirungen im Wachsthum von Thieren
nach friihzeitiger Schilddriisenextirpation. Langenbeck's
Archiv. Band 49, Heft I, 1894,

I'"[.*u;m_, et Luscksu. — Recherches expeérimentales sur Uexlirpu-
tion dw thymus. Soc. des méd. allemands de Prague.
Séances des 19 et 26 nov. 1904.

Fiscuer (Isodor). — Ueber die Beziehungen zwischen der Schild-
driise und den wetblichen Geschlechts organen. Wiener med.
Wochens., Jahrgang 46, 1896; n° 6, p. 218-222; n° 7,
p. 259-263 ; n° 8, p. 316-320; n° 9, p, 355-359.

Frevoso (I1.). — Die Besiehungen der Schilddriise su den weih-
h_::h.en Geschlechisorganen. Deulsche Zeitschr. lie Chirur-
oie, Band 18, 1883.

—  Ueber die Beziehungen der Schilddriise und der Brust-




270 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

driise zu den selavangeren und erkrankten weiblichen Genila-
lien. Deutsch, Zeitsch. fiir Chir., Band 31, Helt 5 u. 0,
1891,

Froxgia (G.). Rapporti umorali (ra Uutero el la mammella.
Policlinico, 27 aotl 190%.

FurswaLL (Percy). — Sur Uanatomie path. de Uacromégalie.
Soc. path, de Londres, 1897.

Guey (E.). — Troubles trophiques ches les lapins, aprés ablation
du corps thyroide. Soc. de biel., 1892, 9 juillet. n® 36.
—  EBxposé des données expérimentales sur les corrélalions
fonclionnelles chez les animauxr. L'année biologique.
ire année, 1895, ch. m, p. 313-331.
—  Sur la suppléance supposée de la glande thyroide par le
thymus. Soc. de biol., 189%.

GLovecke. — Karperliche und geistige Verdnderungen im weib-
lichen Korper nach kiinstlichem Verluste der Ovarien etner-
seits und des Uterus anderseils. Arch. f. Gynik. XXXV,
1889, p. 188.

GoeprL. — Zur Geschichle unserer Kenniniss der Correlations-
erscheinungen. Flora, LXXXI, Ergzsbd., 195-215. (Discus-
sionsur la corrélation & propos d'un mémoire de Vochling.)
(Bot. z. 1893). .

GoLppErG. — Der Einfluss der Schilddriisenextivpation auf die
Entwicklung junger Thiere, besonders ihres Schidels und
Gehirns. Podwyssozki’s Archiv fiir Patholog. Band. IlI,
1897, Helt 51 6.

GoopaLL. — The post natal Changes in the Thymus of the Gui-
nea-pigs and the IZffect of Castration on Thymus struclure.
Journ. of Phys. vol. XXXII, n° 2, Feb. 28, 1905.

Naskovee (Ladislas). — Ueber die Einwirkung des Schilddrii-
sensaftes auf den Kreisluuf. Wien. med. Blitter : Jahrg.
XIX, 1896, n° 11, p. 166-169.

Hauses., — Ueber die Thymusdriise und ihre Besiehungen zur
Entwicklung der Kinder, Diss. Kiel, 1894%.

Hexpersox (J.). — On the Relationship of the Thymus to the
sexual Organs. Journ. of Phys, XXXI, 1904,

Herrocur (B.). — Die Rolle der Schilddriise bei Stillstand und
Hemmung des Wachsthums und der Entwicklung und der
chronische gutartiye Hypothyroidismus. Bearbeitel und ins




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 2

Deutsche iibertragen von J. IH. Spiegelberg. (Miinchen, F.
J. Lehmann, 1900).

Hormester., — Ueber Stirungen des Knochenwachsthums bei
Cretinismus. Fortschritte auf dem Gebiele der Rontgen-
strahlen. Band I, Helt. 6, 1898.

~ Hiinrae (K.). — Beitrdge zur Kenniniss des Secrelions vorgangs

in der Schilddriise. Archiv f. die gesammlte Phys.; Band,

56. Heft 1 u3, p. 1 a 4%, 1894,

Javie (F.). — Opothérapie ovarienne contre les (roubles consécu-
tifs d la castration ches la femme. Presse med., 9 mai 1896,
p. 221.

Jouix (F.). — Actionde la glande thyroide sur les fibromes. Gaz.
méd. des Hopitaux, 1895, n® 17 et 26.

Laxceravx. — Les glandes vasculaires sanguines ; leur role pen-
dant la période de croissance. Sem. méd., 1893, p. 25.

Laxpau (L.). — Zur Behandlung von Beschwerden der Natiir-
lichen und anticipirten Klimax mil ierstocksubstans.
Berliner. Klin. Wochenschr., XXXIII, 557, 22 juin 1896.

Laxz (0.). — Beitrdge zur Schilddrmisenfrage. Annales suisses
des sciences méd., 4° série, fasc. 8, p. bH&0.

LavxNois. — Annales des maladies des organes génito- urmalres
oct. nov. 1894.

Leiru-Narier. — Action de la thyroide sur les fibromes. British.
Gyn. soc. ; Apal. in Presse méd., 27 juin 1896.

Leoxuarpr (Max). — Experimentelle Untersuchungen iiber die
Bedewlung der Schilddriise fiir das Wachsthum im Organis-
mus. Archiv. f. pathol. Apat., 1897. Band 149, Heft, 2,
p. 341-377.

Loiser (G.). — Les corrélations des caractéres sexuels secon-
daires. Rev. de I'lLeole d’antrop., octobre 1903.

Marie (Po). — Sur la reviviscence du thymus dans certlaines
affections présentant des alléralions du corps thyroide ou de
quafque autre glande vasculaive -!:E'{HJ'IHHE Soc. med. des
hnp 1893.

Manszer (F.). — Vorschlag sur Behandlung der Ausfallerschei-
nungen nach Castration. Deutch. med. Wochens. 19 mars
1896, XXII, 188 ;

—  Zur Behandlung amenerrhwischer und klimalkterischer
Frauen mit Ovarialsubstanz. 18 juin 1896. XXII, 393-396.



272 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Marro (A.). — La puberté ches Uhomme el chez lu femme. Tra-
duit de la 20 édition ilalienne, par J.-P. Meédiei.

Maruigu. — Un cas de goitre exophtalmique conséculif a labla-
tion des ovaires. Gaz. des hop., 1890, n°70, p. 643.

Mewe (H.). — Infantilisme ches la femme. [conographie de ia
Salpétriere. 1895, VIIL pl. XXXVIII p. 218-22%.

Mezincereu (D.). — Les modifications du sang aprés extirpa-
tion du corps thyroide. Archiv. de meéd. exper. d’analt.
pathol., Série 1. tome XIV, 1902. n® 2&, p. 271-274.

Mixkowsky., — Un nouvenw corps trouvé dans Uurine aprés le
traitement thymique ; Congres de méd. int., Wiesbaden,
18"’]3{

Miroxorr (M.). — De Uinfluence du systéme nerveux sur le fonc-

tionnement des glandes mammatres. Arch. Soc. biol., S. P.
11, 353-380. 1895. !

Moxpt (R.). — Kurse Mittheilungen iiber die Behandlung der
Beschwerden bei natirlicher oder durch Operation veran-
lasster Amenorrhoe mit Eierstockconserven (Ovarin Merck).
Miincli. med., Wochenschr. 7 avril 1896, XLIII, 314-316.

—  Weitere Mittheilungen tiber die Einverleibung von Eier-
stocksubstans swr Behandlung der Beschwerden bet natiir-
licher und anticipirter Ilimax Miinch. med. Wochenschr.,
1896, XLIII, 837-841.

Mognis (R.-T.). — Ovarian Grafts. N. Y2 med. Rec., LXII, 4306-
437. 41895,

Moussu (A.). — Mém. Soc. de Biologte. 30 juillet 1892 comples
rendus de la Soc. de Biol., séance du 47 décembre 1892,
p. 976.

MiiLLer (P.) — Die Krankheiten des weiblichen Kdrpers in
ilren Wechselbesiehungen zu den Geschleehtsfunktionen.
1888.

Morer (M.). — De l'organothérapie par lovaire. Revoe méd.
de la Suisse romande. Geneve. Juillet 1896, XVI, 317-339.

Nonr. — Ueber das einf. Sclerom. der Hadt. 1. D. Giessen.
1861.

Parox (N.-D.). — 1. The Relationship of the Thymus to the

Seaual Organs 11. The Influence of Removal of the Thymus
on the Growth of the Sexual Organs. Journ. of. phys.,
vol. XXXIT, u® 4, 1904




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 273

PoToN AND GoopaLL. — Contribution to the Physiology of the
Thymus. Journ. of. phys. : vol. XXXI. 1904.

Pirrar (Eveene). — Les Skoptzy; Bull. de la Soc. des Sc. de
Bukarest, 1903 : analysé par Variot in Bulletin de la Soc.
med. des hopitaux de Paris ; 17 mars 1904, p. 257.

RisperT. — Ueber die compensatorische Hypertrophie der Ge-
schlechtsdriisen. Arch. f. pathol. Anat., Bd. 120, Heft 2.
p. 247-273. 1890, ‘

RicuoN BT JEANDELIZE. — Influence de la castration et de lUova-
riolomie lotales, sur le développement des organes génitaua
exrternes chez le jeune lapin. Comptes rendus soc. de biol.
T. LY. 1903. n° 39, p. 1684-1687.

—  Effets de la castralion et de la thyroidectomie. Bull. soc. de
Biol. n° 32. 1903.

—  Action de la thyroidectomie et de cetle opération combinee
avee la castration, sur les os longs des membres ; comparai-
son avee les effets de la castration. Comptes rendus de la
Soc. de biol. T. LVIIIL. 1905. n°® 23. p. 1084-1085.

—  Remarque sur la téle osseuse d animaux thyroideclomisés
dans le jeune dge. Comparaison avee les effets de la castra-
tion. Comptes rendus de la Soc. de biol., T. LVIII, 190%.
n° 23, p. 1087-1088.

ScauiA. — Mod. de la tiroide dopo Uestirpazione delle ovaie.
Arch, ital. Ginecol., 1901, p. 496-501.

SLOAN. — The Relation of Goitre to Menstruation and Pregnancy
and the Influence of the sympathetic nervous System on its
Production. Ed. méd. 1., 86, p. 201.

SOKOLOFF (A.). — Ueber den Einfluss der (Ovarienextirpation
auf Structurverdinderungen des Ulerus. Archiv. f. Gyniik.
Band 51. Helt 2, p. 286-302. 1896.

STIEDA HERMANN. — Ueber das Verhalten der Hypophyse des
Kaninchens nach Entfernung der Schilddriise. Beilriige zur
pathol. Anat. und zur allgemeinen Pathologie, Band VII,
Helt 4 ; 1890.

SVEHLA, — [De laction du suc thymique sur la cireulation, et la
mort par le thymus ches Uenfant. Wien. med. Blitter, 1896,

Tarvrir gt Lo MoNaco. — Recherches sur les effets de lextirpa-
tion du thymus, Cong. de Rome, 1894.

VENTURL (SiLvio.). — Rapporii fra cervello, testicoli ed ovaie
nelle paszie involutive. Arch. Psych., XVI, 229-234.

] = Al

FRANCILLOX, 18



97k INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

ORGANES GENITAUX — PREMIERE MENSTRUATION

AppinsELL (A.-W.). — Grossesse chez une jeune fille de 13 ans.
LLancet, 27 mars 1905.

Avtsur (T.-C.). — Case of premature Menstruation Lancel-l.on-
- don, 1866, 11, 115 85.

ALONZO. — Una niiia de 8 afios menstruando con el orden,
reqularidad y constuncia. Siglo meéd., Madrid. 1857, 22%.

Aues (A.-I.). — Case of Menstrualion by a Child of five Years
old. Chicago M. J. 1866, T. XXIIL

AxpraADE (D). — Trans. of med. and phys. Soc. of Bombay.
Bombay. 1862.

Aristore. — Traité de la génération. Liv. VII, ch. 1.

AscHwELL. — Hématémeése supplémentaire des régles. Gaz. de
Paris, 1838.

Avsser (E.). — A propos d'un cas de maturité chez une fillelle

de & ans et 9 mois. Echo méd. du Nord. Lille, 1901, Vi
p. 293-205.

'lhma,-mnq—ﬂmu'mw (BL):i = Considérations générales sur les
phénoménes physiologiques et pathologiques de la femme a
la premiére mensiruation. Thése de Paris, 1829.

BARBAUD el LEFEVRE. — La puberté chez la femme. Paris, 1897.

Basser (T.). — Etude sur la puberté chez la femme. These de
Montpellier, 1867.

Baver (lI.). — Vorlesungen iiber allgemeine Geburtshiilfe, 1, Band.

Helt I. Entwickelungsgeschichte des weiblichen Genitalap-
parales. Strassburg, 1903.

Beaunis. — Nouveaux éléments de Physiologie humaine. 2 vol.,
3¢ e¢dit., Paris, 1888.

Bexoist (A.). — Considérations sur la puberté chez la femme,
Paménorrhée et la ménorrhagie. These de Paris 1825.

Beresowsky (S.). — Ueber die compensatorische Hypertrophte
der Schilddriise. Eaperimentelle histologische Untersu-
chung. Aus dem pathologischen Institute der Universilil
Freiburg B. Ziegler's Beitrige zur pathologischen Analo-
mie nnd zur allgemeinen Pathologie. Baud XI1I, 1892. Heft 1.
p. 122-130.

BEnGMANN. — [rithzeitige Reife eines Midchens zwischen 11 und
12 Jahren. Med. Zeit., Berlin, 1842, X1, 6.




INDEX BIBLIOGRAPHIQUR 275

Berry (F. May Dickinson). — On the physical Examination of
1580 Girls from elementary Schools in London. British
Med. Journ., 28 mai 1904,

BertHop (D.-G.). — De morbis pubertate solulis. Vilembergz,
1770, p. 40.

BerrraND. — Observation sur une fille réglée @ 8 ans. Journ,
de médecine, chirurgie et pharmacie, 1762, t. I, p. 227.

BerscuLer (J.-W.). — Menstruatio prematura. Ann. d. Klin.
Ansl. d. Univ. z. Bresl. [. Geburtsh, 1832, I, p. 198.

Bevexy (F.). — Considérations sur les phénoménes qui se mani-

feslent ches la femme a Uépoque de la puberté. These de
Strashourg, 1826.

Beviu (L.). — Sur la menstruation & Uépoque de la puberté.
Theése de Paris, 1837.

Brerent (Léon). — Elude sur la puberté ches Uhomme et ches
la femme. La puberté a Uélat physiologique. Thése de Lille,
1896.

Bowsseur (J.). — De la puberté ches la femme. Thése de Paris,
1828.

Bossi (L.-M.), — Sulla degenerazione grassa dell'utero duranie

lu gravidanza. Ann. di Ostelricia e Ginecol., Setlembre
1896. Milano, XVIII, 889-894.

Brepisiws (J.-A.-H.). — De initio mensium fine morborum. Hala
Magdeb., 1727.
Briire DE BoismMoNt. — La menstruation considérée dans ses

rapports physiologiques et pathologiques. Paris, 1842,
— De la menstruation. In-80, Paris, 1842,
— Epistaxis supplémentaire des régles, in Thése de Hur-
taut, 1896.
Broussats. — Traité de Physiologie appliquée a la Pathologie.
Paris, 1834, 2 volumes, t. II.
Burcuanr (G.-I1.). On terminio pubertatis, Francof. ad. Viad.
1733. ’
Buxporr. — Menstruus fluxus puellae seplem dies nalae. Acta
: Helvet,, Basila, 1772, VII, 107.
Casapi. — Swur un cas de menstruation précoce. Gaz., méd. de
Paris, 1883, 462, 474.

CaseseLn (H.). — Infantile Menstruation. Pretorvia M. Month.
1885-86, VI, 75, ’



276 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Caumpsenn (H.). — 4 Case of premature Puberty. Tr. Glin. Soc.
Lond., 1896, XXIX, 214, 1 pl.

CanpBELL (J.). — On the Age at which Menstruation begins in
Sigm. BEdimb. Med. Journ., 1862, V1I, 233-236.

Caxv (E.). — Résullals thérapeutiques de la castration ches la
femme. These de Paris, 1896.

CasaT (E.). — Mestruazione precoce. Raccoglilore med., Forli,
1886, 11, 387. / |

CazALS. — Menstruation précoce. Ann. Soc. de méd. prat. de
Montpellier, 1808, XI, 361-364.

CazenavE. — Déviation des régles par le sein et par le visage.
Journ. de Vandermonde, 1759. -

Ceci (J.-G.). — Precocious Menstruation. News, 1885, 146.

Cisar (A.). — De la premicre menstruation. These de Paris,
1845.

CrapoTIN. — Menstruation tardive et fécondité. These de Paris,
1905. ;

CupsneL (A.-L.). — De la mensiruation @ Uépoque de la puberlé
These de Paris, 1847,

CHRISTOPHER. — Puberlitsperiode und Schulreform. Centralb.
fiir Gynik., 1898, n® 31, 034-935.

Cook. — Menstruation-Vorgédnge beim Eskimo. Centralb. fiir
Gyniik., 1894, n? 43, 1081.

Coorer (A.). — Case of premature Puberty (in the female). Med.
chir. Tr., London, 1813, 1V, 204-206.

Counry (J.). — Trailé pratique des maladies de U'utérus, 1881.

Cusco. — De lantéflexion el de la rétroflexion de Uulérus. Thése
de Paris, 1853.

Daury (D.). De precipuis pubertatis pheenoments. Leodii, 1828, &°.

Davcuez. — Irrégularité menstruelle et puberté. Soc. d’Obst. et
de Gyn., Paris, 1897, 10 Juin.

DawosKI (S.). — Merkwiirdige Gleichheit der Symplome sowhol
beim Beginnen als beim Aufhoren der Menses. J. f. Geburtsh.,
Leipzig, 1838, XVII, 304-306.

pDeriens (A.-F.-R.). — Dissertation sur Uhistoire el I'hygiéne de
la ;-'}IE:';E?‘M chez les jeunes filles. Thése de Paris, 1821.

DrpavL ET GuiNioT. — ATl Menstruation, in Dic. encyclop. des
sciences medicales de Dechambre, 1874.




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 277

Vax DERVEER. — A Case of infantile Menstruation. Ann. J. Obst.,
New-York, 1883, XVI, 1005.

Descurer. — Note sur une mensiruation précoce. N. Journ. de
Méd. Chirur. Ph., Paris, 1820, V1I, 100,

DezEIMERIS. — Dé la menstruation précoce. L'Expérieuce, L. L,
1839.

Diaz (E.-R.). — Breves observaciones sobre la apavicion de la
pubertad en lumujerehilena i de las predisposiciones pai::::fa-
jicas propices del sexo. Rev. med. de Chile, 1887-88, X VI,
299, 3317.

DierrensacH (J.-F.). — Friihzeitige Entwickelung eines neun-
selhmonatlichen menstruirten Mddehens. Avch. lir Anat., u.
Phys., Leipzig, 1827, 367.

| ONNART. — Remarques sur la menstruation d'aprés des obser-
vations prises dans le sud-ouest de la France. These de Bor-
deaux, 1893.

Duraxp (J.-A.). — De Uinfluence de la puberté, de la menstrua-
tion et du mariage, sur la sanlé et sur les maladies de
femmes, Thése de Paris, 1816.

Eickex (G.-G.). — De noxis ex praematura pubertate oriundis in
physica educatione maximopere attendendis. lena, 1789, 8°.

ELLesume. — De la puberté précoce ches la femme. Bull. soc. de
méd. prat. de Paris, 1863, 12-15.

EvsuiNg. — Infantile Menstruation. Lancet. London, 1848, I,
137.

ExGELMANN (G.-J.). — Rapport du développement menlal aw dé-
veloppement fonctionnel. Analyse de 12.000 cas de premiére

mensiruation. Ann. de Gyn. et d’Obst., Paris, 1901, LY,
30-43, | gravure.

— Das Aller bei der ersten Menstruation vom Pol zum
Aquator. IV, Internat. Gynikologenkongress in Rom. 20 sep-
tembre 1902. Centralblatt. fiir Gynik., 15 novembre 1902,
1220-1227.

Exko (P.). — Influences physiques, sur le débul de la mensirua-
tion. Protok. Zasaid. Obst. russk. vrach., Saint-Pétersb.,
1877, XIV, 137-14l.

Excstron (0.). Zur Statistik der Menstruation. Finska Lak.
Sallsk. Handl., 1894, n° 3. Cenlralbl. [, Gynik., 1894, n® 46,
1166. '



278 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Escuexpacu (C.-E.). — Menses precoces. In Obst. anat. chir.
med. rariora, 12°. Rostock, 1769, 210-214.

Facusrre (R.). — La puberté et les premiers troubles menstruels.
Thése de Paris, 1898.

Favrer (J.). — Tabular Statement showing the Age at which the
Catamenia first appeared in 27 girls of European Lineage
eduzated and brought up in India. Med. Times and Gaz.,
London, 1873, I, 545.

Fiizver (C.-L.-J.). — Dissertation physiologique et hygiénique
sur la puberté chez la femme. Thése de Paris, 1826.

FiscueL. — Beilrag zur Morphol. der Porlio vagin-ulert.
Archiv. fiir Gynakol., XVI.

Forp (M.-J.). — A Case of precocious Menstruation. J. Am.
M. Assoc. Chicago, 1904, XLIII, 1309.

Foster (J.-W.). — Early Menstruation. Saint-Louis, M. and S,
Journ., 1880, XXXVIII, 300,

Frew (W.-M.). — Menstruation in a newly-born female Child
with convulsions. Indian M, Record, Calcatta, 1902, XXIII,
280-281 .

GALLARD. — Lecons cliniques sur la menstruation el ses troubles.
188%. Paris, 2 vol.
GavrHiek. — Un cas de sécrétion lactée remplacant les régles,

chez une jeune fille vierge. Lyon méd., 8 feévrier 1903,
p- 199.

Gavrien (V.). — Des hémorrhagies génitales des petites filles ; de
la menstrualion et de la matwrilé précoces. Rev. med. Suisse
rom., Genéeve, 1884%. 1V, 501, 553, 633.

GAvAUDAU (J.-B.). — Sur le défaut de menstrualion a l'époque de
la puberté. These de Paris, 1807.

GEDIKE. — Ein Fall von zu frikem Einirité der Pubertit bet
einem siebenjihrigen Midchen. Archiv. f. méd. Erfahr.,
Berl., 1825, II, 189-201, 2 pl.

GiLes (A. B.). — The Factors whichbad to Variationsin the Age
of Puberty and the clinical Charactersof Menstrualion. Med.
Chronicle, Manchester, 1901 ; I, 164-179. 7 tabl.

Gorre (S. R.). — The physiologica! Funection of Menstrualion
and the Part played therein by the Fallopian tubes. Med.
Record. 7 mai 19035,




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 279

GuENeAU DE Mussy (F.). — Considérations sui lu premiére r:*'ru;;a_-
tion des menstrues et principalement sur leregume qur doil
y disposer. These de Paris, 1803.

GuiNor. — Etude sur la physiologie de la menstrualion el sur
ses rapports avee larthritisme el la scrofule. These de Paris,
18851.

Guvarp (F. M.). — Coup d’eeil médical sur la premiére mensirua-
tion. These de Paris, 1833.

HaLsax (J.). — Hypertrophie gravidigue des organes fetaur el
leur involution puerpérale. Société des médecins de Vienne.
Seance du 11 novembre 190%; analy. in Presse med.,
5, 8 février 1005.

Harping (G.-C.). — An unusally early Menstruation. Lancel:
Lond., 1879, II, 71. i

lEapE. — Philosophical Transactions of the. R. Society of Lon-
don. 1897, vol. 188.

Heape. — The Menstruation and Ovulationof Monkey and of the
human Female. British. med. Journ. 1898, p. 1016.

Hesnictus (G.). — Ueber das Aller beim Eintritt der Menstrua-
tion bei 3500 Weibern in Finnland. Centralblatt . Gyndl,
Leipzig, 1883, VIl 72.

Hexxi6. — Ueber Pubertas preccox. Centralbl. f. Gyniik., 1898,
no 31, 833, 833.

Ly (R.-S.). — Some Causesof menstrual Disorders in a Girl.
N. York. M. J., 1904, 594-597.
Hoeson (S.). — A Case of precocious Menstruation. Clinigue,

Chicago, 1904, XXV, 3i8.

Horwirz (M.). — Ein Fall von frithzeitiger Puberldl mil Schwdn-
gerung und Geburl. Saint-Petersb. med. Ztschr., 1867, XIII,

220-227.

Howie (R.). — Farly Menstruation. 1896, 11, 653.

Huster (A. W.). — Ovulation and Menstrualion. Medical Age.
L. XX o

Hurraup (G.). — Des régles supplémentaires et dévices. These
de Paris, 1896.

Husemasy (T.). — Normales Verhalten der Menstruation in

Norwegen. Monatishl. £, med. Statist, u. 6ff. Gsndhtspfig.,
Berlin, 1868, 24-28.



280 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Inox (J.-W.). — A Case of precocious Menstruation. N, York.,
M. J., 1896 ; LXIV, n° 7, 227.

JALLoT (A.-A.) — Considérations générales sur la puberté dans les
deuwx sexes. Thése de Paris, 1814.

Jarpize (R.). — Menstruation ina New-Born Infant. Brit. M. J.,
1897, 11, 652.

JarpiNg (H.). — Menstrualion in @ New-Born Infant. Brit. M.
J., London, 1904. [, 340-341.

Jounson., — 29° vol. du Journ. médico-chirurg. de Johnson a
Londres.

Keunrer (G.-R.). — Remarkable Case of Precocity; Menstrualion
occuring at 3 Years. Stethoscope and Virg. M. Gaz., Rich-
mond, 18735, 11, 439,

Kexxarp (T.). — Remarkable Precocily in the Female. Saint-Louis
M. and, S. J., 1858, XVI, 201.

Kiemy (W.). — Menstrualio precox. Inaug. Dissert. Iena,
Coburg. 1902, 29, p. 80.
Kouispiy (M®). — Trois cas de mensiruation ches les nouveau-

nés. XIII® Congr. int. de méd. Sect., de Méd. de I'Enf., 1900,
Paris, 1904, C. R., 637-639.

Vox Krarr-EpinG (B.). — Die Bedeulung der Menstruation fiir
das Zustande kommen geistig unfreier Zustiinde. Jahrbiicher
[tir Psychiatrie Band. X. Ileflt 2, 3, 1892, p. 232-254.

Laporpe (1.). — Quelques considérations sur la puberté chez lu
femme et sur la meénopause. These de Paris, 1860.

LiLourcey (A.). — Swr les phénoménes de la puberté chez la
femme. These de Paris, 1816.

Larricav (L.). — Sur la premiére menstruation. Thése de Paris,
1822. r

LavavLey (J.-C.-F.). — Considérations générales sur les phéno-
menesde la puberté el sur le retard de Uapparition des régles.
Thése de Paris, 1803.

Le BeAv (J.). — Case of premature Puberty in a Girl. Ann, J. M.
Sc., Philad., 1832, XI, 42.

LeGris (P.). — Considérations générales sur Uépogue de la
puberté chez les femmes sous le rapport dela physiologie, de
la thérapeutique et de I'hygiéne. Thése de Paris, 1810.

Von Lenuossek. — Geschichle einer ungewdhnlich schnellen
Entwickelung bei einem Mddehen ; nach etnem amtlichen




.
g
& B

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 281

Berichte mitgetheilt und durch physiologische .-’Jrzmerf.;u:'t::{ren
erldutert. — Med. Jahrb. d. K. K. OEsterr. Staales, Wien
1820, VI, 3 st., 68-125.

-~ Lenz (J.). — Menstruation et evolulio praecox. Casopis lékaru

ceskych, 1904, p. 392.

| Lexz. — Menstruation bei einem Kinde, Wohnschr. f. d. ges.

Heilk, Berl., 1840, 631.

LeseiNe (V. T.) .— Sur la puberté considérée dans les deuax sexes
sous les rapports physiologique et pathologique. Thése de
Paris, 1799.

Lieger. — Friihzeitige Menstruation. Wohnschr. 1. d. ges. Heilk.,
Berlin, 1840, 1833, 143.

Liuiexrewn (E.). — Ueber den anatomischen Befund an dem Geni-
talapparate einer 31 jihrigen Fraw,T Jahre nach bilateraler
Castration. Zeitschrift fiic Heilkunde, Band XIX. 1898,
Heft 5/6, p. 357-395.

Lipraay. — OEsterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde, 14 aotit 1857.

Lissac (M.). — Traitement des troubles conséculifs a la castra-
tion chez la femme. Thése de Paris, 1896.

Lovior. — Ovulation sans menstruation pendant une période de
quatorze ans, au cours de laquelle il y eut quatre grossesses.

Bullelin et mémoirede la Soc. d’Obst. et de Gyn. de Paris,
1893, p. 202.

- Mac Leap. — Nubil Age of Females in India. Indian M. Gaz.,

Calcutta, 1890, XXV, 278-280, 308, 377.

Margs (C.-C.). — Precocious Menstrualion and precocious Pre-
gnancy. Memphis Lancet, 1898, I, 289-297, :

Manc o'Eseixe. — Recherches sur quelques-unes des causes qui

hétent ou velardent la puberté. Archiy. generales de méde-
cine, Paris, 1833, T. 11, 5, 303.

Marcuse (S.). — Ueber den Eintritt der Menstruation, nach

Angabe von 3030 Schwangeren in der Kanigl. Universitiits.
Entbindungs-Anstalt zu Berlin : Berlin, 1869, 80.

Marro (A.). — La puberté ehez U'homme ot chez la femme. Tra-
duit de la 2° édit. italienne par J.-P, Medici.

Mansser (A.). — Menstruation precoce. Gaz. des Hop., Paris,
1886, 253.

Mariecka (1.). — Ueber die Einlrittszeit der Pubertit bei den



B
oo
(B

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Mdidchen in Biéhmen. Centralbl. . Gynik., 1898, n°® 31,
835-36.

Mewe (I1.). — Infantilisme ches la femme. lconographie de la
Salpétriére, 1895, VIII, pl. XXXVIII, p. 218-224.

Meziere (V.). De la puberté dans les deuwx sexes. These de Paris,
1846. .

Mercanikorr (B.). — Etudes sur la nature humaine. Paris, 1903.

Mever( C.-J.). — Syst. Handbuch zur Evrkeninisse und Hetlung
der Blulfliisse. Wien, 1807, t. 1l.

Mever (Léopold). — Der menstrualion’s process und seine Krank-
haften. Abweichungen, Stuttgart, F. Enke, 1890, 1 vol. 8%,
p. 149.

MienieLs (I1.). — De la puberté ches la femme. These de Paris,
1846.

Mitier (C.-IL). — A Case of precocious Menstruation with pro-
cidentia Uteri. South Clinic. Richmond, 1887, X, 104-106.

Mixciorri (G.). — Un caso di mesiruazione precoce eredilaria.
Foligno, 1903, 8212 p., F. Campitelli.
MopEeRY. Menstruus fluzus in puelle trienni Zodiacus med.
Gall., 1679, Geneve, 1680, 1, 143.
Movrzer (Jean S. P.). — Bydrage lot de Kenniss dvs tubemens-
" truatie. Utrecht. 1902, 8°. Inaug. Diss.

Moxraup (P.-H.-C.). — Sur la puberté ches la femme. These de
Paris, 1831,

MoNTAGUD. (A). — Apunfes para una historia de menslruacion
precos. Actas... Congr. region. de Cien med., 1879, Cadiz,
1882, 533-540.

MoutTsarp-Marriy (E.). — Des accidenls qui accompagnent [ ¢ta-
blissement de la menstruation, de la chlorose en particulier.
These de Paris, 1846. :

MiiLLER (S.-M.). — De mensium fhixu in puella 7T annorum. Acad.
nat. curios. ephem. Moribergee, 1717, cent. V-VI, 83-85.

OLINTO. — Mestruasione precoce in una bambina di un anno e
mezzo; disturbi nervost, onanismus. Arch. ital. di Pediat.,
Napoli, 1892 ; X, 262.

OLIVE. — Sur lu premiére menstruation, l'dge crilique et les s0INS
hygiéniques que réclament les femmes a ces deux époques.
Thése de Paris, 1819.

Ostaxoen (F.-B.) — Resultate von Beobachtungen und Nachrichlen




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 283

liber die ersie Evscheinunyg des Monatlichen. In @ Denkwrd-
glktn, f. d. Heilk. u. Geburtsh., 8°, Gotting. 1795, 11, 380-388.

Pecuniy (1.-N.). — De fluore sanguinis lertio ®lalis anno, el albo
septenario primo erumpente. Misc. Acad. Nat. curios., 1678-9,
Norimb, 1693, 1X-X, 84.

PEEPLE. — Menstrualion prématurée execeptionnelle. N. York.,
M. J., 30 mars 1895.

PeiLLoN (G.). — Etude historigue sur les organes génitaux de la
femme. These de Paris, 1891.

Pirier (E.). Un nouveaw cas de menstruation précoce. Ann. de
Med. et Chir. infant., Paris, 1899, 111, 461-465.

Perrir (A.). — Diagnostic histologique des curellages ulérins.
These de Paris, 1900.

Prraxz (E.). Pubertiitshypertrophie beider Mamma. Central-
blatt [Gr Gyn., 1902, n° 2, p. 42.

Prazza (F.). — Circa una bambina di ventinove mesi mestruala
et pubere. Imparziale, Firenze, 1863, 111, 200-203.

Preavn (C.). — Considérations générales sur Uinfluence de la
puberté, de lu premiére menstruation et du mariage sur la
santé de la jeune fille. Thése de Paris, 1826.

Pwe (Aleinda), — The Physiology and Pathology of Mensiria-
tion in School Girls. Northwestern Lancet, Saint-Paul,
vol. IX, 1889, p. 329-331.

Pross-BartELS. — Das Weib., 7° édition, t. 1.

Proms (P.-E.). — Precocious Menstruation; a unique Case.
N. York, M. J., 1897, LXX, 768.

PreyerTe. — Menstruation précoce. J. de méd. de Paris, 10 juin
1896, 429, :

Pomikr (P.). — Anatomie humarne. 2° édition, T. V.,

Pozzi (S.). — Traité de gynécologie. Paris, 1897.

PraviGuer (L.). — Essai sur les phénoménes de la puberté ches
les femmes. — These de Paris, 1810.

ProcuowNick. — Fall von menstruatio pracox mit Seclions-
bericht. Arch. [iir Gyniik, Berlin, 1881, XVII, 330-337.
Puecu (A.)). — De la déviation des régles el de ses rapports avee
lovulation. Acad. des sciences, 1863. '
Puecu. — Des ovaires et de leurs anomalies. Paris, 1873.

Puy-PacxNox (J). — Dissertation sur les principaux phénoménes



R
L)
.'r'\-.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

de la puberté considérée dans les deuw sexes. Thése de Paris,
1822,

Racisorski (A.). — De Uépoque de la puberté chez la femme en
général et dans ses rapports avee la lalilude géographique,
le climat, la race et les différentes conditions individuelles.
L'Expérience, Paris, 1843, XII, 65, 81, 100, 118, 131.

— Hygiéne des jeunes filles aux approches de la puberle.
L’Expérience, Paris, 1843, XII, 165, 178, 196, 212, 220.

— De la puberté et de Uige crilique ches la femme el de
la ponte périodique chez les mammiféres. Paris, 1844.

—  Traité de la menstruation. Paris, 1868.

Revrer (C.-F.). — Ueber Prdcocitiit der Menstrualion in psy-
chologisuher und krantoskopischer Hinsicht. Med. Jahrb. f.
d. Herzogth, Nassau, Wiesb., 1846, V, 1-47.

Revrier (L.-A.-E.). — Essat sur les phénoménes de la puberté
chez les femmes, et les maladies que diverses disposilions
acquises peuvent déterminer @ celte époque de la vie. These
de Paris, 1806.

RicpeN (W.). — Statistics as (o the Age at which Menslruation
commences. Tr. obst. Soc. London, 1870, XI, 243.

RoseELeN (A.-I1). — Menses pramaturt. Deutsche Klinik, Berlin,
1864, XVI, 269.

RosERTON (J.). — On the Period of Puberly in Negro Women.
London, M. Gaz., 1842, XXX, 677-682.

—  Early Marriages so common in orienlal Counlries 1o
Proof of early Puberty. London, Med. Gaz., 1843, XXXIII,
609-666.

—  On the alleged Influence Climale in Female Puberty in
Grece. Edimb. M. and. S. J., 1844, LXII, 1-11.

—  On the Period of Puberty in Esquimaux Women. Edimb.
N. and S. J., 184%, LXIII, 57-05.

—  On the period of Puberty in Hindu Women. Edimb. M.
and S. J., 1843, LXIV, 156, 257, 423 LXVI, 1846, 56-
64.

Roserrs (C.). — The Physical Maturity of Women. Lancet,
London, 1885, 11, 149.

Roperrsos. — An Inquiry in to the natural History of the mens-
trual Funetion. Bdimb. M. and S. Surg. S., 1832.




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 285

RoniLtarp (1.). — Considérations générales sur les soins (i
donner i la premiére menstruation. Thése de Paris, 1829.

Ropzgvice (G.-J.). — Statistics of Female Puberty. Vrach Vaidom.,
Saint-Pétershourg, 1882, VII, 3376-79; 1883, VIII, 3950,
£386-89.

Rossienor (F.). — De labsence ou de Uétat rudimenlaire de
Putérus principalement aw point de vue hislorique et cli-
nigue. These de Paris, 1890.

Rovcer (Ch.). — Article ovaire, in Dicl. Dechambre.

RuE (A.-J.). — Essai sur la premiére mensiruation, préeéde de
quelques considérations sur lu chlorose. Thése de Paris,
1819.

Sasarier (M.). — Considérations sur les principaus phénomeénes
de la premiére mensiruation, spécialement sur les causes de
la rétention du flux menstruel, les moyens de les prévenir el
de les combaltre. Thése de Paris, 1818.

SaneR (S.-G.). — De initio mensium nitio morborum. Hala
Magdeb., 1725, 80.

SaiNt-ALARY (P.). — Apercu sur <la premiére menstruation.
Thése de Paris, 1819.

ScuricatnG (F.-X.). — Stalistisches tiber den Eintritt der ersien
Menstruation und idiber Schwangerschaflsdauver. Arch. f.
Gynik., Berlin, 1880, XVI, 203-232.

Scuiinaeir. — In typischer Reihenfolge zuriickkehrende Mensirua-
tion bei einem siebenjdahrigen Mddchen. Ztschr. f. Nat. u.
Ieilk. in Ungarn, OEdenburg. 1856, VII, T4.

Scanover. — Vortrag des Herrn DT ... iiber die Beeintrdchti-
gung der Zurechnungsfihigheit beim Weibe zur Zeit der
Pubertitsentwickelung, Verhandl. d. Ver. f. Slaatsarzneiw,
in Berlin, Erlang., 1885, 1, 117-124&.

Sev (B.-C.). — The nubile Age of Females in India. Prov. M. J.,
l.eicester, 1890, IX, 706-710.

Sevvee (E.). — Menstruation enfantine ou prématurée, Union
meéd. du Nord-Est, 30 janvier 1897. :

* SincAr (M.-L.). = The earliest marriageable Age. Caleulta, 1.

M., 1871, 1V, 251-256.

StnepEy (A.) el Fraxciox (M.). — Recherches sur les modifica-
tions de la pression artérielle au cours de la menstruation.
Soc. méd. des hopitaux. Séance du 7 avril 1903,



286 INDEX BIBLIOGRAPHIOURE

SokoLoFr (N.-D.). — Puberty in female Peasanls in Russia nol
late in Development. Vrach. Vaidom. Saint-Péterb., 1880, V,
1367-1369.

Strocker (0.). — Ein Fall von Menstruation preecoz. Cor. Bl. I,
schweiz. Aerzte, Basel, 1879, IX, 261-263.
Strommer. — Lin Fall von Menstrualio pracox. Miinchener med.

Woch., n® 37, 1902. Zenlralbf. I, Gynik, 4903, n° 30,
935.

Sroxe (R.-M.). — A Case of mensirunl Precocify. Med. Rec., N.
York, 1904, LXVI, 66%.

Stucker (H.-A.). — Precocious Menstruation. Phila. M. J., 1900,
VI, 680-81. 5

SurovrsorF. — Sexual Malturity in Females. Zdorovje, Saint-
Petersb., 1882, V, 7-27.

Takara (J.). — The Influence of the State of the Mind and the

Season of the Year on the first Menstruation, Juntendo Iji
Kentui Kwai Zasshi, Tokyo, 1904, 480-488.

The Influence of the Beginning Menses on the form of
the finer Nerves. Lankwa Fujinkwa Gaku Zasshi, Tokyo,
190%, VI, 309-320 et Chingai 1ji Shinpo, Tokyo, 190%,
XXV, 721-728.

Tavior (J.-M.). — Puberty in Girls and certains of ils Distur-
bances : a practical Lesson. Pediatrics, N. York. and London,
1896, II, 49-54.

Tiur. — Des causes qui avancent ow retardenl la mensitruation.
The Monthly Journ. of Med. Sc., 1850.

—  Reflections on the Causes which advance or relard the
Appearance of first Menstruation in Woman, with a syn-
optical Table showing the mean Age of first Menstruation
in Women in hot, temperate and cold Climates. Month. J. M,
Sc., London, 1850, XI, 289-296.

Tocut: (D.). — Inflammation de l'ulérus et de ses dépendances a
Pépoque de la premicre menstruation. Thése de Paris,
1827.

Tounneux Er Hermaxy. In Dictionnaire Dechambre. Article
Ulérus.

Townsex (G.-W.). — A Case of Hamophilia as observed al the

first Menstruel Period. Boston, M. and S. I, CXXIII,
ol




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 287

Trevrixg (J.-J.). — Lac in mammis puelle viz natz et qua viv
trimula menstruata fuit. Acta Acad. nat. Curios,'Norimb.,
1740, V, 442.

Tyrcuowskr (W.). — On the Puberly of Women in the kingdom
of Poland. Pam. Tow. Lek. Warzaw, 1876, LXXII, 592-
601,

ULrica. — Ueber eine merkwiirdige vorzeitige Entwicklung
heobachtet an Maria Catharina Bergweiler aus Kempenich.
N. Jahrb. d. teutsch. Med. u. Chir., Bonn, 1820, 11, st. 2,

1 9%-196.

VELLA. — Meslruazione precoce. Morgagni, Napoli, 1857,1, 123,

Visenrr (C.). — Précis de médecine légale.

De Veaccos. — Menstruaiion précoce chez une enfant de sur
mois. Ann. de Gynéc. et d’Obst., Paris, 1898, XLIX, 250-
202,

Voser (II.). — Die Briiste als vicarirende Organe, beym Ein-

tritte der Pubertit fiir die Funection des Uterus. Miinchen-
1820, in-8°.

Wacus (0.). — Ein Fall von vorzeitiger menstruation bei einem
dretpihrigen Kinde. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynik, Stult-
gart, 1877, I, 173-188.

WaLL (M.). — Case of premature Puberly in a Female. Med. Chir.
Trans., 3¢ éd., London, 1817, II, 116-118.

Warkins (T.). — An Account of an extraordinary Instance of
the late Commencement of the Catamenia. Phila. M, Museum,
1807, III, 58-60.

WEDEL (G.-M.). — Von etnem Midchen von sechs Jahren welehes
schon die monatliche Reinigung bekam. Anserl. med.
chir... Abbandl. d. rom. Kais. Akad. d. Naturf., Niirnb.,
1766, XV, 197.

Wesrnorr (C.). — Ueber die Zeit des Eintritts der Menstruation
nach Angabe von 3.000 Schwangeren in der Kdnigl Uni-
versitdls Intbindungs Anstalt zu Marburg, Mat'hurg., 1873,
80. :

Wintians (W.-R.). — Congenital Menstruation, Ovulation, Lae-
tation and congenilal Puberty. British. med. Journ., 1901,
vol. I, p. 640,

WiLsox I:fj.}. — (Case of nrecocious f}cugfgﬂmrn,{ g!‘ the sexuel
System in a female Child, Med. Exam., Phila.. 1853, n. s
IX, 745. '

)



288 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Wiscuymany (C.). — Un cas de menstruation précoce. Norsk.
Mag. I. Laegendensk. Kristiania, 1903, 5 R., I, 306-316.
Woobnurr (A.-E.). — A Case of unusually early Menstruation.

Med. Rec., N. York, 1896, XLIX, 338.

ORGANES DES SENS

Beavnis (H.). — Nouveaux éléments de Physiologie humaine.
9 vol., 3° édit., 1888,

Broussais. — Traité de Physiologie appliquée a la Pathologie.
Paris, 1834, 2 volumes.

Fress (W.). — Verhandl. d. Kongress. f. inn. Med., 41893.
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., XXXVI, p. 356. Die Beziehung sw.
Nase w. wethl. Gesehlechtsoryg., Wien, 1897.

Freusp (H.). — Die Verdnderungen des Nasen-Rachenraums
bei Schwangeren, Gebiirenden und Wochnerinnen. Monats-
schrift fiic Geburtshiilfe und Gyn., Band XX, 1904, n° XI,
p. 210-226 et n° XX, p. 383-400.

Laxnois. — Traité de Physiologie humaine. Traduc. de G. Mo-
quin-Tandon. Paris, 1893.

Lixper. — Miinch. Klin. Woch., 1902, p. 922.

Marro. — La puberté ches U'homme el ches la femme. Trad. de
la 2¢ éd. ital. par J.-P. Medici, 1900.

Opi1z. — Berlin. Klin. Wochens., 1903, n® 37.

PSYCHOLOGIE DE LA JEUNE FILLE A LA PUBERTE

BaLL. — Lecons sur les maladies mentales ; folies génitales.
Paris, 1883.
ExcErMANN (G.-J.). — Rapport du développement mental au

développement fonclionnel. Analyse de 12.000 cas de pre-
miéres menstrues. Ann.de Gyn. et d'Obst., Paris, {901, LV,
30-43.

Guixesu DE Mussy (F.). — Considérations sur la premiére erup-
tion des mensirues et principalement sur le régime qui doil
y disposer. These de Paris, 1803.

GuisLAIN, — Traité sur les phrénopathies. Bruxelles, 1835.

Haskovee-(L.). — Ueber die Einwirkung des Schilddriisensafles
auf den Kreislawf. Wien. med. Blitter, Jahrg. XIX, 1896,
no A4, p. 166-169.




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 289

Hormany (J.). — Die psychische Enlwicklung des weiblichen
Greschlechites in den Jahren der Pubertdl. Miinchen, 1840, 8¢,

lcarp (J.). — La femme pendunl la période menstruelle. Paris,
Felix Alecan, 1890,

Marro (A.). — La puberté chez U'homme et ches la femme. Tra-
duit de la 2¢ édition ital. par I.-P. Medici.

—  Rapport sur les psychoses de la puberté. Congrés Interna-
tional de médecine de Paris, 1900.

Pravrair (W.-S.). — Remarks on the Education and Training of
Girls of the easy Classes al and aboul the Age of Puberty.
Brit, M. J., London, 1895, II, 1408-1410.

SroLz. — [n Dictionnaire Jaccoud. LXXII. Art. Mensiruation.

Voisiy (J.). — Rapport sur les psychoses de la puberté. Congrés
[nternational de Médecine de Paris, 1900.

PATHOLOGIE DE LA PUBERTE

BanL. — Lecons sur les maladies mentales ; folies génitales.
Paris, 1883,
— Folie de la puberté. Encéphale. 188%, p. 1.

BArBiER. — Influence de la menstruation sur les maladies men-
tales. Thése de Paris, 1849.

Baver (L.). — Observations démontrant Uinfluence de la mens-
truation sur les affections laryngées. Revue de laryng.,
Paris, 1891. Année XII°. n° 23, p. 705-710.

BensamiN (R.). — Therapie der Gegenwart, 1902, 11, p. 502
Bericht tiber die 74. Naturforscher-Versammlung. Karlshad
22-28 sept. 1902. Discussion iiber die physiol. Albuminu-
rie.

BerL10z (L.-J.). — Sur les phénomeénes et les maladies que pro-
dutt la premiére apparition des régles. Thése de Paris.

1802.
BerNiitz. — Cliniques swr les maladies des femmes. Paris, 1860.
Berry (F. May DickiNsox). — On the Physical Examination of

1580 Girls from Elementary Schools in London. British.
med. Journ., 28 mai 1904, '

BrETHEAU (!\.-J.?. — De la puberté ches la femme dans ses rap-
ports avec lapparition de quelques maludies. Thise de Paris.
1865,

FRANCILLON .
19



20() INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Britre pE BorsMoNT. — La menstrualion considéree dans ses rap-

ports physiologigues et pathologiques. Paris 1842,
—  De la folie puerpérale. Ann. méd. psych., 1851.

Briguer. — Traité clinique et thérapeutique de Uhystérie, 1859
Paris.

BroxpEL. — Essai d'une théorie nouvelle de la chlorose : emploi
du thymus dans celte affection. Bull. gén. de ther., 1897.

CACHERA. — Erysipéle a répétition. These de Paris, 1891.

Cacnion (1.-P.). — Vues sur la puberté de la femme el sur la
chlorose. These de Paris, 1809.

CasteEX. — Effets sur la voix de Uablation des ovaires. Sociélé
francaise d’Otol. de Laryng. et de Rhinologie. Session de
mai 1896.

Cavprox. — Des affections du tractus uvéal, dans leurs rapporls
avee les troubles de la vie sexuelle chez la femme. Gaz. des
hopitaux, 1878,

CuarposNiER (T.). — Apercu sur les phénoménes et les maladies
que produil la premiére appariltion des régles. These de
Paris, 1819.

CurisTIAN. — Démence précoce ches les jeunes gens. Annales
médico-psych., 1899.

cumistiy (B.). — Albuminurie et menstruation. Thése de Paris,
juin 1903.

CLoustox. — The Newrosis of Developpment. London 1891, and
Mental Diseases, 2° édit., 1892,

Coun, — Khin. Monalsbl. [. Augenheilk, 1867.

CULLERE. — Traité pratique des maladies mentales. Paris, 1890.
Dancui. — Les (roubles gastriques d'origine génilale chez la
femme.

DanLos. — Les éruptions menstruelles. These de Paris, 187%.
DANTHON. — Essais sur les hémorrhagies intra-oculaires. Thése
de Paris, 180%&.
Dawson (W.-R.). — Un cas d’hébéphrénie. Journ. of. Mental. Sc.
Avril 1903.

DenESNE. — Rapport pathologique de hmf el de l'utérus. Annales
de Gynécol., Sept. 1879.

Dirupoxsi (J.-B.). — Considérations géncrales sur les causes el




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 204

les moyens préservalifs des maladies des femmes a l'époque
de la premiére menstruation. These de Paris. 1817.

Dowmixtcis (N.). — Atiologie und Pathogenese der Chlorose uned
div Himatotherapie. Wiener Med. Wochenschr. Jahrgang
47, 1897, n® 39, p. 1751, 1800.

Durozier. — De la menstruation dans les maladies du ceur.
France méd., Paris, 21 juin 1895, p. 385.

Durin. — Lhystérie au moment de la puberté. Traité de méd.
Charcot et Bouchard. Paris 1894, Chap. Hysterie.

EsquinoL. — Traité des maladies mentales. Paris 1838.

Ecueverria. — Mariage and Hereditariness of Epileptics. Jour-
nal of mental Science, act. 1880.

Facuarte (R.). — La puberté et les premiers troubles mensiruels
Thése de Paris, 1898.

Face. — Un cas d'éléphantiasis des paupicres. Ann. d'oculist.
1892, t. GVII, p. 276.

Fire (Cu.). — Les épilepsies et les épileptiques. Paris, Félix
Alcan, 1890.

Fourni (E.). — La mue de la voix. Gaz. des hopit., Paris 1875.
XLVII, 524 ; 531 ; 539.

FourNier. — La syphilis héréditaire.

Fink (E.). — Bedlrag sur Kentniss des Jugendivrsinns. Allge-
meine Zeitschr. fiir Psychialrie, 1880, p. &90.

FreyHAU. — Sammelreferatl iiber einige neuere die Chlorose
betreffende Arbeiten. Monatsschrilt fiic Geburtshiilfe und
Gyniik., 1895. Band I. Heft. I, p. 65-69.

FriepMANN. — Ueber die prim. menst. Psychose. Miinchen med.
Wochenschr. 1 u ff. 189%.

GavrHIER. — Les angines de la menstruation. Theése deParis. 1895,

GiLBerT. — Art. chlorose. in. Traité de médecine de Charcot,
Bouchard, Brissaud.

Gooor. — Erysipéle menstruel. Thése de Paris, 1883.

GuBLER. — Angine menstruelle. Union méd. 1858.

GuiLmarr. — De la menstruation dans les maladivs de ceeur.
Thése de Paris, 1893.

GuistaiN. — Trailé sur les phrénopathies. Bruxelles, 1835.

—  Lecons orales sur les phrénopathies. 185%.
Havyoxn. — A Trealise on Insanity. 1883,



2992 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Haxnion. — Confusion menlale. Theése de Paris 1804,

Hasxer. — Beginn der Menstruation. Oculomotorius-Lahmung .
Wien. med. Wochenschr. 1883, n° 12. p. 354. Verein.
deutsch. Aerzle in Prag., 2 mars 1883.

Hecker. — Die Hebephrenie. Virchow's, Archiv. B. LII. 1871.
Irrenfreund. 1877.
Havem. — Lecons sur les maladies du sung. Paris 1900,

Hernanoez (B.). — Dyspepsies hyposthéniques de la puberté.
Theése de Puris. Juillet 1905.

lcarp (J.). — La femme pendant la période menstruelle. Paris,
Félix Alcan, 1890.

Jorrroy. — Lecons a lasile Sainle-Anne. 1896.

Kaan (H.). — Psycopathia sexualis. Lipsie, 1844%.

KanLeauM. — Die Gruppierung der psych. Krankheilen. Dan-
zig, 1863.

Krarr-Epine. (von). — Traité clinique de Psychiatrie Traduc-
tion de E. Laurent. Paris, 1897.

Lasei (M.). — Chlorese et Tuberculose. Soc. méd. des hopil.
Séances des 21 et 28 oct. 1904%. '

LEGRAND DU SAULE. — Les Hystériques. Elat physique et élat
mental. Paris, 1883.

Le PavLmier. — Des affections mentales chez les enfants, et en
particulier de la Manie. These de Paris, 1856. |

Leroy (R.). — Pyromanie et puberté. Archiv. de neurol. Deé-
cembre 1904, p. +43.

LeteiseN (G.). — Du surmenage physique dans Uéclosion des
psychoses de la puberté. These de Paris, 1902.

Leuse (vox). — Sitzungsberichle der Erlanger Societas physi-
co-medica, 1877.

—  Ueber physiologische Albuminurie. Therapie der Gegen-

wart, oct. 1902, p. 429-444.

LeuBe (von) uNp DRrEser. — Verhandlungen der Gesellschaft
Deutscher Naturforscher und Aerste, Tk, Versammlung,
1902,

Lisert (J.-A.). — Sur les accidents que peut occasionner la
premiére menstruation. These de Paris, 1827,

LiMBECK (VON). — Notiz belreffs des Blutbefundes bei Chlorose.

Prager medizin. Wochens. 1891, n° 10.




INDEX BIBLIOGRAPHIQULE 293

LomyeL (F.). — Ueber Pubertitsalbuminurie. Deutsches Archiv.
fiir klinische Medizin. 78 Band. Heft 5u 6. p. 540.

Luzer (C ). — La Chlorose. Paris, 1892.

MacuiN (M.). — A propos des rapports entre l'épilepsie et la
menstruation. Echo méd. du Nord, 25 decembre 1904.

Mairer. — Folie de la puberté. Ann. meéd. psych., 1888-89.

MaxHEIMER. — Les troubles mentaux de l'enfance. Paris, 1889.

Mare. — De la folie considérée dans ses rapports avec les ques-
tions médico-judiciaires. t. 1, 1840.

Marie er Conix. — Démences de la puberié. Congres des méd.

aliénistes et neurol. de France. XIV® session. Pau, 1¢* aout
1904.

Marro (A.). — La puberté chez 'homme et chez la femme. Tra-
duit de la 2° édition italienne par J.-P. Médici.

— Les psychoses de la puberté. Rapport au Congrés inter-

national de meédecine. Paris, 1900.

Massws (G.-H.). — Commentaires médico-légaux sur le droit
civil et eriminel. 2° cahier, Rostock, 1821,

MatHIEU. — Traité des maladies de Uestomac el de U'inlestin.

Marniev Er Roux (J.-C.). — Maladies de Uappareil digestif;
notes de Clinique et de Thérapeutique.

Marrues. — Diskussion zu den Referalen v. Leube und Dreser.

Verhandlungen der Gesellschaflt Deutscher Naturforscher
u. Aerzte. 74. Versammlung, 1902.

MauvpsLey. — Mania pubescent. The Journal of mental Science,
1867.

—  The Physiology and Pathology of mind. 1867.

Mexerr (E.). Ueber Chlorose. Jahresbericht der Gesellschaft fiir
Natur und Heilkunde in Dresden ; Sitzungsperiode, 1893-
9%, p. 27-31.
— Zur Aetiologie der Chlorose. Wiener mediz. Wochensch.,
Jahrg. XVIII, Neue Folge, Jahrg. X, 1893, n° 41 p. 1663-
6.

— The Etiology of Chlorosis. Modern. med. and bacter.
Rewiew, Battle Creel, Michigan, 1894, vol, III, p. 240-244.

Mevyarp (L.-G.). — Considérations sur les maladies nerveuses

les plus communes aux filles @ Uépoque de la puberté. These
de Paris, 1812.

19,



294 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

MitcueLL (H.-W.). — Report of a Case of complete non Menstrua-
tion. New-York, 1892, vol. XLI, p. 311.

MoneL., — Traité des dégénérescences de Uespéee humaine. Paris,
1857.

—  Trailé des maladies mentales. Paris, 1860.

Movrarp-Martiy (E.). — Des accidents qui accompagnent U'éla-
blissement de la mensiruation, de la chlorose en particulier.
These de Paris, 1846.

Muret (A.). — Clorosi da [reddo. Actes du X1° Congres inter-
national de Rome, vol. III, médecine interne.

Operueier (Otto). — Beitrage sur Kenntniss der Pocken. Archiv.
fir pathol. Anat. Berlin 1873, vol. LVIL.

OSIANDER. — Trailé du suicide. Hlanovre 1813.

OupiNi:. — Congestion du rachis de cause menstruelle. These de
Paris, 1882.

Parcoire. — De la menstruation en pathologie oculaire. These
de Paris, 1892,

Parvestier (E.). — Art. Chlorose in Traité de Médecine et de
Thérapeutique de Brouardel et Gilbert, t. VL.

PineL. — Traité médico-philosophique sur Ualiénalion mentale.

Paris, 1809.

Pirr (G.-N.). — On Cardiac Dilatation at Puberty, and its [re-
quent Occurence in Girls. British. med. Journ,, London,
1886, 11, 1028.

Poraiy. — Cliniques de la Charilé, 1889.

Poucuer (J.-B.). — Dissertation sur les phénomenes principaur
de la puberté considérée dans la femme el sur la prophylac-
tique des maladies particuliéres a celle epoque de la vie.
Thése de Paris, 1805.

Purcu. — De Uinfluence de Uélablissement de la mensirualion
sur Uapparition d’accidenls oculaires, en particulier ches
les sujets diathésiques. Archiv. d’ophtalmologie, 1889,
p. 410.

Rocer. — Erysipéle et menstruation. Rev. de médecine, 1835.

Rowye. — Les ménorrhagies dyscrasiques de la puberté et leur
traitement. Presse méd., Paris, 4 mai 1898.

Rosexsacu (0.). — Zur Aetiologie der Chlorose. Deutsche medi-
zinische Wochenschr., Jahrgang. 22, 1896, n° 13, p. 2006-
=07, :




INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 20%

Rousseav. — De la folie & lépoque de la puberté. Th. de Paris.
{857.
Rue (A.-J.). — Essai sur la premiére mensirualion, precédé de

quelques conditions sur la chlorose. These de Paris 1819.

SavLov (E.). — Des rapports de la menstruation et de Uérysipéle.
Theése de Paris, 1896.

Schonz. — Ueber Pubertitssehwachsinn. Allg. Zschr. f. Psych.
Band LIII. 6. Heft.

Scuwanzy. — The Influence of lhe Uterus in Eye Discases. Dublin,
Journal of med. Science, Juin 1878.

Sk (G.). — Maludies du ccewir. Paris, 1883.

Sexator (H.). — Die Albuminurie. 2 Aufl., 1890.

SeepiLit (G.). — Delle psicosi della puberia. Attidel V. Gongresso
della sociéta freniatrica Italiana in Siena nel 1886. p. 321-
326.

SkAE. — Morisonian Leetures. The Journal of Mental Science.
1863 et 1874.

SkuppER (C.-L.). — A detlermination of the muscular Strength
of growing Girls, and its relation to the Etiology, Treatment
and Prognosis of Lateral Curvature of the Spin. Transac.
ol the American Orthop. Associat., Philad., 1890, VIII,
p. &76-482.

SeurzHEIM. — Observations sur la folie. Paris, 1818.

StepHENSON (Williams). — On the Relation belween Chlorosis
and Menstrualion, an Analysis of 282 cas. Transac. of the
Obstet. Society of London, vol. XXXI, 1889, p. 104-126.

STERZ. — Ueher psychische Stirungen im Pubertitsalter. Beilrag
zur Lehre von der Hebephrenie. Jahrg. fiir Psych., 1, 1879.

StoLz. — Art. Menstruation in. Dic. de Médecine et de Chirur-
gie pratique. (Jaccoud), 1876.

SyLuasa (L.). — Le sérum sanguin dans la chlorose. Casopis
lékaru ceskych. 21 et 28 mai 1904.

TerrieNy (F.). — Affections oculaives d'origine menstruelle.
Gazette des Hopitaux, 19 septembre 1903, n° 108,

TueiLaasEB. — Ruapports de la maladie de Basedow avee les
modificalions de Uappareil génital. in Rev. de Sc. med.,
1896, T. 47, H84.

Tiwr. — Des causes qui avancent ow refardent la menstruation.
The month. Journ. of med. sciences, 18350.



206 INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Trousseau. — Déviations de la colonne vertébrale avw moment de
la puberté ches la femme. Cliniques méd. de I'HHotel-Dieu de
Paris, 1885, 111, 522,

TroussEAU. — [rido-choroidile cataméniale. Société d’ophtal-
mologie, Juin 1890.

Vannt (L.). — Sull'origine intestinale della clorosi. Morgagni.
Milano, 1893. Anno XXXV 533-563 |

Vexturt (S.). — Rapporti fra cervello, testicoli ed ovaie nelle
pazzie tnvolutive. Arch. Psych. XVI, 229-234.

Voisix (J.). L’Idiotie. Paris, Félix Alcan, 1893.

— Les psychoses de la puberté. Rapport au Congres de
Médecine. Paris, 1900.

VRAIN. — La menstruation et la grossesse dans leurs rapports
avec quelques manifestations cutanées diathésiques. These
de Paris, 1878.

WiLte (W.). — Die Psychosen des Pubertitsallers. Leipzig,
1898,
ZIEHEN. — Rapport sur les psychoses de la puberté, aun XIII®.

Congrés Internationnal de Médecine. Paris, 1900.




TABLE DES MATIERES

AVANT-PROPOS: . . - '« . .

PREMIERE PARTIE

———

CHAPITRE PREMIER. — MODIFICATIONS SOMATIQUES

GENERALES
l. A AlaE TGN S N T L e s e S 2
i~ “Tissaveallnlgivest: " Ske avtnaet L Ve ¥ & oG 8 SO S o 2
ILI.  Pigmentation. Glandes de lapeau ... . . . . .. . .. 3
LV wBysieme pilane S eSSt L e &
8 listhetiquetfdminines. . Ll; Gl LS. S s diar o iy o 5
v S U ) SR S, S e LR SRS ) T TRy 1
VIL. Modifications du type féminin . . . . . .. . .. . .. 9
VIIL. Anomalies des organes génitaux . . . . . . . . .., . . 10
CHAPITRE II. — SYSTEMES OSSEUX ET MUSCULAIRE
[; Uomposibion: ehrrdque oo, s 05 5 s vt oie e e LSSy
L0 Y EIOISBRIINN by 8 st et e Gl e /5 T o it SN, N e A, 15
f R e PR e E I, R N T e L e b3
B BasSsitadeseynt & L 88 o B v s - SN e S e e 6
L= BABFIN CRATERENUI T L o U s b s e Tl o it e Gh
D. . INenarson di Baggm . & " vl S o e e U 60



208 TABLE DES MATIERES

PPages.

e AR e b s a2 ot g Pl S A SR e

e LB o s e e L N T e Y s fifi
IIL. - Bystémae musculaire? TS v L ale s 5o e 68
CHAPITRE II. — SYSTEME HEMO-LYMPHATIQUE
L RN o o s R R e T R el s e e (& f
i o B ey e R R e S i e T G o TR
I1I. Sang menstruel. . . . . . Rl 2 e it Dt e e SR
IV. Analyse chimique du sang de la premiére menstruation. . 78
V. Durée et périodicité de I'écoulement menstruel. . . . . . &1
I.
CHAPITRE 1V. — SYSTEME EXCRETEUR
| 1101 h e T heait I L BT, - PP B A 83
TE: L BEeration - 1Reten  c 0 s un i gm L B s e
LI IR, o, e SN e e T e TSR IR ¥ Sl i 85
S (1[0 1 P T8 RN (I o R e S (L S s e R 102
B PROSnIala - o et s s it A o i e R 10%
.G hloriresa s R R n A Ty e sl d Ll o i AT
D Azolerfolalihe 5 Gl Vale o Sl gttt i e e ey S IR
E. Acde sulfurigue’. Loal L BN s Dleng oWt P 106
F. Acide urigue. . . . . . SR et i G PR e i e o e SRR
CHAPITRE V. — RESPIRATION, CIRCULATION
L SRespIcAtIon, S5 2 & ikt S0t e s dtihiss SRS hr e o s 8 109
I A Larynx, "WOIK. i ear S gl ill B Suunt S o Aoty S g s 109
II[. Echanges respiratoires . . . . . . . . - £ nie Vel 1o 27 s e
IV Templraline: il fre &S Nl oSt a8 S Smiter S e 116
N P GBI e e TR PR S e R R
VL. ‘Modificationsida ‘pouls . = . % & o e e s w el o0w oS {22
VI[. Assimilation, Désassimilation. . . . . . .. « « o o o . 128
CHAPITRE VI. — SECRETIONS INTERNES
TR - p i S SR SR SO o I T T VS T e e T 131

Ik .Corps Shivrolden. .. §: oo Cine Sl T8 n B WNiuitn 134



TABLE DES MATIERES 209
Pages.
]I 1o 110 - o SO G s ot L e, L ot o o, P 136
BV Hy POphf e e N R s T e e 13!
CHAPITRIE VII. — ORGANES GENITAUX.
PREMIERE MENSTRUATION

e U rEATes PENtaIET Y e Aeahacts, k=, oon, 0o 8 Al ol 140
L A T AT e R e B S T I S Sl b 140
Ba-Pentll = S s Rl o S e ek R T SR 0 141
R L By T TP i e e et L B W 141
D Pelites feirer. .o e th o SR T R 141
| DR 05 o i ey ST % R S Sk S e L " o142
B Glandessdecloitle .t s ma e e A 142
B e o A e A A Rar Do it of Ar L R . 143
B R e e B e e S A TR A T LT
o Ty C T i et o O e o A o L 14%
o LB L S R B W o e e B - TN RN A S 14%
O O L e bl N . B N 155
L RS i e s et Bl L S LT 8 T ot I 164

[I. Modifications dans le systéme génital au moment de la,
premiere mensiroation, . oo L., 0 . b 164
IIES Premiere mensiuations S St Gre R nse. e 166
IV. Menstruation précoce 174
N Menstroationtarding. S s 5 00 e o, oA T e 181
V1. Hémorragies supplémentaires . . . . . ., . . . . . . . . 182

CHAPITRIE VIII. — ORGANES DES SENS

) 2T Tl ST o T AT IR e e e BTN 185
B iDdornt et 185
G Sensthilile aeilefam et of L Clra el e 187

CHAPITRE IX

PSYCHOLOGIE DE LA JEUNE FILLE A LA PUBERTE.

189



300 TABLE DES MATIERES

DEUXIEME PARTIE

PATHOLOGIE DE LA PUBERTE

—— —

Pages.
I. MALADIES QUI APPARAISSENT A LA PUBERTE . . . . . . . . . .
A. Maladies du systéme nerveux. . . . . . . « - . . . - 199
A, Psyclioses Pures. .. . 't . s o sleh e el @ 2014
9. Kilats régressife s L hh i SN GRS 203
3. Dégénérescence mentale . . . . . . . . . .. ... 204%
4. Psychoses combinées. — Neuro-psychoses. . . . . - . 241
5. Psychoses par intoxication. . . . . . . . . . « . . . 230
R VCHIOPOSE. oottt o wnmsarant 05 Cen s 8 Gelin r i o - K aglv 1 T 238
O Maladies O cmemr: cus 5. Aok Theds "o S Rt B 235
L T Il R Ty abbir( Ve S e B8 RN R e A G AR N -
i Dyshopaios . i e g e el e SR R 243
B! Devintions: AU TAOHIS: s s o et o fe o tibnab Huass et 246
G. Congestion rachidienne de cause menstruelle . . . . . 247
H. Afteclions cutanées. . . . ... . . sl T S S Y . 249
.. Maludies: dutlarynas st o s Sl afte criiiains e e ie d = 252 .
3. Makadies dag: FeuR i 5 s iatse el s Bt ae R ale 253
II. INFLUENCE DE LA PUBERTE SUR LES MALADIES AIGUES . . . . - 258

III. INFLUENCE DE LA PUBERTE SUR LES MALADIES INFECTIEUSES CHRO-
NIQUES: L rtar i g ila il = ol AR e Ro g e s 259 =

INDEX BIELIQGRAPHIOUE o v 6 s sis aimy st & of = 5 afe sim 3 s e 263

!

EVREUX, IMPRIMERIE DE CHARLES HERISSEY




MARS 1904

BRI TeXe AV GIAVINT EDITEU R

108, Boulevard Saint-Germain, PARIS, 6°.

P Sl A N

"~ Py, ", o e e, AL,
T UL R e,

COLLECTION MEDICALF

Elégants volumes in-12, cartonnds 3 langlaise, i 4 ot 4 3 fr,

34 Volumes publiés

DERNIERS YOLUMES PARGS :

Naissance et mort. Ftude de socio-biologic el de médecing légale, pat
le Dr G. Moracue, professeur do médecine légale a I'Université de
Bordeaux, associé de I'Académie de nedscie’ to, ;v o fa 0 4 fr.

Grossesse et accouchement. Ziude e socto-biologie el de médeeine
SEQRIE, AL XE ABME e R SR LR 1 et S PRERTICSPRRT - 15 1

Manuel de psychiatrie, par le D*J. Rocues ve Funsac. EISEREN - i\

Les nouveaux trn,itementa, par le Dr J. Lavsmoxien, 9¢ odits. | 4 fr

Manuel d’électrothérapie et d’élect.rodia,gnnstic, par le
5 B A unERn o WiETe ST T v eilate o i e Siaid s 4 fr,

Le mariage. Liude Je socio-biologie el de médecine légale, par le
DS« Gy NOBACHIERE Sovi e 1o 51,08 e SOE T EA AT W' -
La profession medicale, ses devoirs, ses droits, par Lk MEme. ... 4 fp.
L’hysterie et son traitement, par le Dr Pave Sovuien., ..., 4 (p,
L’instinet sexuel, Lvolution, dissolution, par le Dr Gy, Fine, médecin
SOLINENE 2SIk S el ki . <2 fr.
Les maladies de 'uréthre ef de la vessie chez la femme, par le
Df Koviscuen, trad. de lall, parle Dt Bewttner, de Gengve, avec gr. 4 {r,
L’education rationnelle de la volonteé; son emplog thévapeutique,
parle Dr P.-E, Levy, préface de M, le FProfessewr LDernheim, 30 édit, 4 fp.
Manuel th&orig:_r_ue et pratique ﬁ’accauchements, parle Dr A, Paze,
professeur 4 'icole do meédecine dp RHeims, aver 138 grav.,, 1° éd. 4 fp,
La mort reelle et 1a mort apparente, nouveany procédes de dia-
gnostic et traitement de la mopt apparente, par le Dr 8, lcann, avee
gravures (Ouvrage récompensd par AMSTHuBY s e vesan S
La fatigue et I’entrainement physique, par le D Py, Tissie, pre-
face de M. le Professen: Bouchard, avoc gravures, 2¢ édit. (Ouerage con-
ronne par U'Académic dp mr_-'n’.r:r:fm_']_ S L M e e e . T
Morphinomanie et morphinisme, par le Dr p. Rover (Ouvrage
couronne par U'Académie de LA LT T P S s s, S 4 r,

- s

"

Envoi franco contre mandat-poste.



2 FELIX ALCAN, EDITEUR

Wﬂ.ﬁ.ﬁ-m

P, e

Hygiéne de I'alimentation dans I’état de santé et de maladie,
par le D* J. LAUMONIER, avec gravares. 3° édition, .. ,....... BT
L'alimentation des nouveau-nes, Hygicéne de Uallaitement artificiel,
par le DF 8. Icann, avec 60 gravures (Ouvrage cowronnd par U'Académie
de mddecine)........ .. kT B A f e e O i e Ao e 4 fr.
I’hygiéne sexuelle et ses conséquences morales, par le D7 S,
Ripsine, professeur @ I'Université de Lund (Suéde), 2¢ édition... 4 fr.
Hygiéne de I'exercice chez les enfants et les jeunes gens, par
le Dr F. Lagraxae, laurdéat de U'lnstitut, 7° édition.............. 2% Ix.
De l'exercice chez les adultes, par le méme, 4° édition. ... . 41
Hygiéne des gens nerveux, par le D* LeviLLain, 4° édition.... 4 fr.
L’idiotie. Psychologie et éducation de Vidiot, par le Dr J, Vousix, méde-
cin de la Salpétriére, avec GTAVULCS......iviraroce-necarasase: 4 fr.
La famille névropathique. Hérédité, prédisposition morbide, dégé-
nérescence, par lo Dr Cu. FERE, médecin de Bicétre, avec gravures,

e ddition, .. e iiesenann L LD o T o e e AT pir 4 fr.
Le traitement des aliénés dans les familles, par LE MEME,
oy ddition, . s eiene it B s gy W s ageen by SRS L Ak SR B

L’éducation physique de la jeunesse; par A. Mosso, professeur a
I'Université de Turin, préface de M. e Commandant Legros...... 4 Ir.
Manuel de percussion et d’auscultation, par le Dr P. SiMON, pro-
fesseur 4 la Faculté de midecine de Nancy, avec gravures...... 4 {r.
Eléements d’anatomie et de physiologie genitales et obstetri-
cales, par le D* A, Pozzr, professenr i I Ecole de médecine de Reims,
aver 219 gravuresS.......-sseees LT e o TSR R i e ea 4 fr.

DANS LA MEME COLLECTIOXN

- ——

Cours de Médecine opératoire

de la Faculté de Médecine de Paris

Par M. le professeur FElix TERRIER
Membre de 1'Académic de médecine, Chirurgien de la Pitié

. Chirurgie de la plévre et du poumon, par les Dr* Féux TERRIER,
membre de 1'Ac. de méd., prof. 4 la Faculté de médecine de Paris, et

K. Reymoxn. ancien interne des hop. de Yaris, avec 67 grav.... 4&f1r.
Chirurgie de la face, par les D= Fruix Termign; GuinLEmais et Mat-
HERBE, AVEC 214 GTAVUICS. oriiesissssanssanissansnsstsinnsann:s 4 fr.
Chirurgie du cou, par LES MEMES, avee 101 EravuresS...oeaasses 4 {r.
Chirurgie du cceur et du péricarde, par les D FéLix TeErnier ct
5. REYMOND, AVEC T2 QTAVUICS..u0sesceserramansssarestiss Sia e 0 A

Petit manuel d’'antisepsie et d'asepsie chirurgicales, par les
Drs FéLix Ternien et M. PERAIRE, ancien interne des hopitaux de Paris,
AVOEE ETAVOIBS. . voirsrrsassnnss oy U S e R R 3 fr.

Petit manuel d’anesthesie chirurgicale, par LEs MEMES, avec
37 gravures...... G T PR R S e T - £ 0

L’operation du trépan, par LES MiMES. avee 292 gravures..... @1

Envoi franco contre mandat-poste,




COLLECTION MEDICALE 3

NOTICES SUR LES VOLUMES DE CETTE COLLECTION

I.es nouveaux Traitements

Par le D* J. LAUMONIER
1 vol. in-12, 2¢ édil. revue et complétée, carlonné i langlaige...... 4 fr,

L'auteur s'est proposé de fournir aux médecins ot i toutes les personnes
qui s'intéressent a la thérapeutique, des indications précises, aussi com-
pletes, mais aussi bréves et claires que possible, sur les nouveaux rema-
des et les nouvelles méthodes de traitement qui ont une officacité réelle
et sont assez bien connus pour qu'on puisse les formuler d'une maniére
siire et pratique. En téte de chaque chapitre, il a placé des considérations
sommaires de physiologie pathologique et de pathogénie, dans le hut da
faire comprendre le mécanisme de l'action thérapeutique par la connais-
sance des troubles fonetionnoels qui créent la maladia,

La classification adoptée par M. Laumonier est la suivante : Modifica-
teurs de la nuirition, modificatenrs de | hématopoiése, médications minéra-
les, modificatewrs respiratoires, modificateurs de U'élimination uringire, modi-
ficateurs de la.tension vaseulaire, opolhérapie, sérotlidrapie et vetecinalions,
modificateurs nervews, leg anfipyrétiques, les antiseptiques. Une table alpha-
hétique des matia::‘res permet de trouver avec facilité dans le texte, les
300 traitements étudiés au cours de cet ouvrage. i

La premiére édition de cet ouvrage, publiée en 1903, s'ost rapidement
épuisée ; la deuxiéme ddition parue enmars 1904 a gt6 mise an courant des
traitements nouveaux qui devaient dtre signalés.

La Famille nevropathique

Théorie tératologique de I'hérédite
et de la prédisposition morbides et de la dégénérescence

Par le D* Ch, FERE, médocin do Bicttre,
1 vol. in-12, 2¢ édit,, avee 25 gravures dans le lexle, cart. i Pangl,, 4 fp,

M, IFéré montre que les exceptions connues sous le nom d'hérddijtea ilig-
semblable ot d'hérédite collatérale se retrouvent dans les fan
Iugiqucs qui, souvent, sont aussi des familles patholo
Liéréditaire, ce sont des troubles de la nutrition de la période embryon-
haire, entrainant des effots différents suivant I'épogne 4 laquello ils go
produisent. Les troubles dy développement commandent ln Prédisposition
morbide, de nombreux fajts lo prouvent. Ces troubles héréditaires nu.ucvi,
dentels de I'évolution réalisent une destruction progressive des caractires
de la race; la {]égt&:lérusumme, quelle que soit gg CAUSE, peut dtpp :[.fjii"i:,
une dissolution de I'hérédite qui aboutit en fin de compte & la stérilite.

lilles térago-
giques. Ce qui est
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Le Traitement des Aliénés

dans les familles

Par [e mémae,

1 vol. in-12, 2¢ édition, carlonné & l'anglaise.........ovivvnennenn. 3 In

LTInStiHCt SBXUB]., Evolution et dissolution

Par le méme.

{ vol. in-12, 2¢ édilion, carlonnd & Panelaise . . gsuisnst-aessaievas: *x AT,

1.'instinct sexuel n'est pas un instinet incoercible auquel tous seraient
réduits & obéir, si anormale que soit la forme sous laquelle celui-ci se
manifeste. L'auteur s'est proposé de mettre en lumiére la nécessité du
controle et de la responsabilité dans l'activité sexuclle, tant an point de
vue de [‘h._n.rgi:‘.-nc :1u'aupuint de vue de la morale.

M. Féré prouve quil ny a auncune raison pour que les actes sexnels
é¢chappent a la responsabilité, et les faits montrent quiils n'y échappent
pas; la nature ot la société éliminent les pervertis et [avorisent les
sobres.

I, Hystérie et son Traitement

I’ar le D° Paul SOLLIER
1 vol. in-12, avec gravares4lans le texle, cartonné a l'anglaise........ 4 fr.

Cet ouvraze sadresse tout spiécialement aux praticiens, a qui, depnis
uelques années, on semblait dénier la capacito de traiter I'hyvstérie, qui
rentrait de plus en plus dans le domaine des psychologues.

[ auteur a eu pour lhut précisément, en faisant d'abord l'examen cri-
tique des théories sur la nature de I'hystéric et le mécanisme de ses phe-
noménes, (e montrer qu’ils sont d’ordre essenticllement physiologique, et
que leur traitement est par conséquent du ressort des cliniciens. Etablir la
pathogénie eénérale des troubles hystériques et partir de li pour en
déduire le traitement rationnel, telle ost I'idée directrice de 'ouvrage.

Aussi Pauteur a-t-il cru devoir rentrer dans les plus minutieux détails
sur la conduite i tenir vie-a-vis des malades et de leur famille, sur la mise
en cuvre des procédés i employer contre les divers accidents, procédés
ancicns ot empiriques miis reconnus excellents, ou procédds nouveaux.
Pour les premiers, il montre comment la pathogénie préposée les explique
et les justifie; pour los seconds, il expose comment ils découlent de cette
pathogénic.

La théorie ot la pratique se trouvent donc toujours intimement liées;
'autear ne donne ancun conseil, aucune manceuvre, ancun procédé dont il
n'explique le pourquoi en méme temps que le comment de leur application.

Y Faiuia P L PP P
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Basé¢ sur la longue expérience de I'auteur, cet ouvrage constitue pour
les praticiens le guide le plus complet ¢t le plus pratique du traitement
de I'hystérie,

Hygiéne des Gens nerveux

PRECEDEE DE NOTIONS ELEMENTAIRES
Sur la Structure, les Fonctions et les Maladies du Systéme nerveux
Parle D" F. LEVILLAIN

Aneien dlove de Ia Salpdtritre,
laurdat de la Facolté de médecine de Paris.

i vol. in-12, avec gravures dans le Lexle, 4® édilion, carl, & 'anglaise.. 4 fr.

L'auteur a fait un choix judicieux des préceptes d'hygiéne généralo
spécialement applicables aux gens nerveux et se livre & une étude rapide
des principaux procédés de traitement usités contre les maladies ner-
veuses (hydrothérapie, ¢électrothérapie, traitement psychique, hypnotisme
et sugoestion, meédicaments).

Morphinomanie et Morphinisme

Par le D* Paul RODET
(Ouvrage cowronnd par U'Académie de médecine, Priz Falret.)

1 wol. in-12, cartonné & l'anclaise......... e L ey A A

Cet ouvrage contient dabord un historique complet du morphinisme, en
faisant assister le lecteur aux différentes étapes que cette affection a tra-
versées avant d'étre reconnue comme une véritable entité. Aprés avoir
étudié les maurs des morphinomanes, la morphinomanie i deux, sa propa-
gation rapide, M. Rodet aborde la symptomatologie et la théorie de I'absti-
nence qui constituent deux chapitres importants de son ouvragze. Puis il
continue par l'examen des intoxications coexistant si communément avee
la morplunomanie, en particulier de l'alcoolisme et de la cocainomanie,
I'étude médico-légale du morphinisme, et donne, pour terminer, une laree
place au fraitement, exposant les diverses mdéthodes employées et appp%-
ciant leur valeur thérapeutique.

j‘ L -
L’'Idiotie
Herédité et dégénérescence mentales,
Psychologie et éducation mentale de l'idiot

Par le D" Jules VOISIN, médecin de la Salpélridre.

1 vol. in-12, avee 17 gravures dans le lexte, carlonné & langlaise... 4 fp

L auteur, choisissant sos exemples parmi différents types d'idiots étudids

F " v R LY TR < ¥ " .
dans son service d'hipital, examine leurs instinets, leurs sentiments, lours

P,
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lucurs d'intelligence ot de volonté, ainsi que leurs caractires physiques.
De la, il passe & l'éducation et au traitement qui doivent étre appliqués &
ces deéshérités, pour qu'ils cessent d'étre 4 charge 4 tous, et qu'ils devien-
nent utiles 4 cux-mémes et a4 la sociéte.

Manuel de
Percussion et d Auscultation

Par le D" Paul SIMON
Professeur i la Facullé de médecine de Nancy.

| vol, in-12, avec gravares dans le texte, cartonné a I'anglaise;,.... 4 fr.

e

Manuel de Psychiatrie

Par le D J. ROGUES DE FURSAC
1 vol. in-12, cartonné b langlaise.... .. ..cooceeinnen. X At oI

Dans ce livre, l'auteur s'est efforcé de faire une cuvre pratiquement
utile. C'est ainsi qu'il a donné une place relativement considérable &
'étude des troubles psychiques élémentaires (illusions, hallucinations, .
troubles de la conscience et de l'attention, ete.). 1l importait en cffet de
fixer la valeur de ces symptomes constituant, par leur groupement, les
affections psychigues proprement dites, ¢t de définir des termes dont le
sens exact échappe quelquefols aux médecins insuffisamment familiarisés
avec la psychiatrie. Bien que demeurant sur le terrain pratigue, il n'a
pas cru devoir passer sous silence les explications pathogéniques qui ont
&té données des troubles mentaux. La plupart des théories relatives 4 la
genése des hallucinations, des troubles de I'émotivité, etc., sont résumées
d'une facon aussi claire que possible.

Obligé de choisir parmi les nombreuses classifications existant, l'auteur
adopte celle du Pr Krapelin, considérant avec raison qu'elle a sur beau-
coup d'antres l'avantage d'ctre pratique et de mettre le médecin & méme
d'établir pour un cas donné un pronostic et un traitement. On trouvera
décrites ainsi dans ce livre des affections peu connues en Krance jusque
dans ces derniéres années, telles que la démence précoce et la folie mnia-
que dépressive, En résumé, ce nouveau Manuel donne sous une forme
concise, un exposé simple ¢t précis de I'état actuel de la science psy-
chiatrique.

Hygiéne de 1'Alimentation

Dans 1'état de santé et de maladie

Par le D J. LAUMONIER
1 vol. in-12, 3¢ édil., avec gravures dans le texle, carlonné a l'anglaise. 4 Ir.

B i
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La Profession Médicale

Ses devoirs, ses droits
Par le D" G. MORACHE by :
Professeur de mdédecine légale i la Faculté de médecine de I'Université
de Bordeaux, ! ;
Membre associé de I'Académie de médecine.
1l vol. in-12, cartonnd & l'anglaise...........ccs.. e SR P 1

M. Morache a cherché & envisager avee la plus entiére indépendance
les conditions de la profession médicale. Les futurs médecins, ceux qui
déjd s'engagent sur le terrain si difficile de la pratique professionnelle,
recueilleront dans cet ouvrage d'excellents principes qui pourront leur
servir de guide, tout au moins les aider i fixer leurs légitimes hésitations.
Cet ouvrage intéresse également le grand public gui, prenant part 4 la
vie des médecins, est curicux de connaitre leurs doveirs professionnels.

Le Mariage

Etude de socio-biologie et de médecine légale.

Par fe méme.

1 vol. in-12, cartonné i Vanglise................ B A e e e

Le mariage et ses lois constituent la base de tout I'édifice social; par
lui, des unions de I'homme avec la femme se précisent et la continuation
de 'espéce affirme plus de séeurité. Le mariage demeure la premiére des
questions qui doivent &tre envisagées dans I'étude de la socio-biologie.

L'ouvrage du professeur Morache a pour but d'apprécier ce qu'a été le
mariage au début des sociétés, comment il s'est transformé pour aboutir
4 l'organisation que nous lui connaissons. Iin montrant ses conditions
actuelles, I'auteur recherche si le mariage doit rester immuable dans sa
forme ou bien s'il ne vaudrait pas mieux lui faire subir quelques amen-

dements de détail, afin de pouvoir le transmettre vivant aux générations
de demain.

Grossesse et Accouchement

Etude de socio-biologie et de médecine légale.
Par le méme.
1 vol. in-12, carlonné 4 l'anglaise

....... S SR T T -
: De toutes Iﬂslqlmﬁr.inns connexes 4 la biologie et anx sciences sociales,»
il en est peu qui mettent autant cn relief leurs conditions communes que
I'étude de la femme en voie de gestation, puis an moment et aprés la fin
de la grossesse, & la période de l'accouchement. Nombre do quostions
peuvent se poser d cet égard : elles importent, au plus haut point, & la
sécurité do la mére, & celle de P'enfant et prennent une intensité plus
poignante encore si 'on envisage la responsabilité des actions que peuot

A o
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accomplir la femme ainsi placée dans l'anormalité physiologique. Les
sociéiés humaines émancipdes par Uidée scientifique ne peuvent rester
indifférentes devant la situation de la femme, alors surtout qu'elle rem-
plit sa mission paturelle an péril de sa santé et parfois de sa vie,

Naissance et Mort
_ Ltude de socio-biologie et de médecine 1égale.

Par g meme,
1 vol. in-12, cartonné & l'anzlaize..

Le probléeme de la vie et celui de la mort sont les plus poignants qui se
posent & l'esprit humain, avide de connaitre. La naissance nous ouvre les
portes de l'existence extérieure, la mort nous les ferme. Entre ces deunx
termes, s'¢volue le cercle de notre individualité.

Le fait de la naissance et celui de la mort, s'imposant 4 tous les orga-
nismes, doivent préoccuper au point de vue social, car l'entrée, comme
la sortie du milieu, ne sauraient passer mdéconnues de ceux qui ont la
charge des intéréts collectifs.

L'auteur souléve, an cours de son ouvrage, bien des questions acces-
soires, en particulier celles qui ont trait aux rapports biologiques reliant les
géncérations les unes aux auntres, les filiations, les héredités. Entre toutes,
la recherche de la paternité 'arréte d'une fagon particuliére. — Il combat
géngreusement cette idée d'apres laguelle le bitard, véritable paria social,
se voit reprocher sa « honte » et la « faute » de sa mére, tandis que son

pitre inconnu, seul coupable, traverse lexistence entouré¢ du respect de
1ons.

Manuel d'Electrothérapie
et d'Electrodiagnostic

Par le D" E. ALBERT-WEIL

1 vol. in-12, avee 80 gravures dans le lexte, cartonné i l'anglaise... 4 fr.

De tous les agents physiques, les modalités électriques sont ceux dont
les applications médicales sont los plus nombreuses et les plus efficaces.
Mais si tout médecin praticien ne peut pas faire de I'électrothérapie, il
doit étre familiarisé avec les principales propriétés de cette médication,
la conseiller en temps opportun et savoir discerner, parmi les nombreuses
formes de I'énergie électrique utilisables en médecine, celles gui doivent
‘ttre conseillées aux malades.

Ce manuel a pour but de faire connaitre la maniére de les appliquer 4
I'organisme humain et le bénéfice qu'on en peut retirer pour le diagnostic
et la thérapeutique.

L'ouvrage est divisé en quatre parties consacrées, la premiére i la
description des instruments et 4 la technique de leurs applications; la
seconde aux cffets et aux indications des modalités de I'énergie électrique;

™
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la troisitme au diagnostic et la quatriéme aux applications thérapeu-
tiques. L'auteur passe successivement en revue les maladies de la nutri-
tion, du systéme nerveux, du systéme musculaire et articulaire, des appa-
reils digestif, respiratoire, circulatoire, lymphatique, génito-urinaire de
Phomme, des organes génitanx de la femme, les maladies de la peau, des
organes des sens et de la voix. Un certain nombre d'observations types
permettent de suivre les effets de la médication électrigue et les résultats
ubtenus.

L' Alimentation des Nouveau-nés

Hygiéne de I'allaitement artificiel

Par la D 8. ICARD ;
(Qurrage couronnd par U'Académie de midecine et par la Sociélé prolectrice
de l'enfance de Paris.)

1 vol. in-12, avec 60 gravures dans le texle, cartonné a l'anglaise... 4 f(r,

Quelles sont les lois de l'allaitement artificiel? Quel est le lait que nous
devons cheisir pour remplacer celui de la mére? Lo lait est-il la seulo
nourriture qui convienne i l'enfant? Que penser des produits industricls
présentés comme succédanés du lait? Faut-il donner le lait pur ou coupé
Quelle doit étre la ration quotidienne et quels sont les meilleurs procéddés
pour administrer le lait? Celni-ci doit-il étre cru, bouilli ou stérilisé? La
contamination est-elle possible par le lait cru? Quelles sont les différentes
méthodes de stérilisation du lait? Quels sont les signes d'une bonne alimen-
tation? A quel dge convient-il de donner & l'enfant une nourriture plus
substantielle quoe le lait et quelle doit étre cette nourriture?

Telles sont les questions que I'autear traite dans ce livre, questions capi-
tales et auxquelles doit pouvoir toujours répondre tout médecin qui assume
la responsabilité de faire élever un enfant a 'allaitement artificiel.

De I'Exercice chez les Adultes

Par le D" Fernand LAGRANGE
Lauréat de 1'Institual.

1 vol. in-12, 4° édition, cartonné & l'anglaisc..... ...o...... e T (2

Les livres de M. Lagrange ont toujours beaucoup de succis auprés du
grand public, & qui nous n'avons pas craint de recommander le présent
Tn]un}n d'une facon spéciale. Comme il n'est personne qui ne soit, sinon
arthritique, ou goutteux, ou obése, ou dyspeptique, ou diabétique, ou
essoufflé, ou quelque peu ndvrosé, du moins candidat & quelqu'une de ces
petites infirmités avec lesquelles il faut passer une partie de l'existence,
chacun voudra savoir comment il devra se comporter pour rendre cette
partie la plus supportable et la plus longzue possible.

(flevue Scientifique.)
MVVWW’WNVWWWM
Envoi franco contre mandat-poste.

[



10 FELIX ALGAN, EDITEUR

Hygiene de 1'Exercice

Chez les Enfants et les Jeunes gens
Par le méme. o
{ vol. in-12, 7 édilion, cartonné & langlaise........corviva vriness 4 fr,

Les jeunes gens doivent pratiguer des exercices physiques destinés &
fortifier leur santé, des oxercices hygiéniques et non pas athlétiques, M. le
docteur Lagrange développe cette saine doctrine en un charmant petit
volume que je viens de lire avec le plus grand plaisir, et je le recommande
aux meéditations de toutes les méres de famille et méme des péres qui ont
le temps de s'occuper de leurs enfants.

Avec quel bonheur j'ai vu M. Lagrange proscrire aux écoliers la gym-
nastique de chambre et de gymnase, et I'escrime dans une salle d'armes,
o 1'on respire la sueur et I'haleine empoisonnante de ses voising ou de
ceux qui vous ont précédé, M. Lagrange veut que les exercices physiques
des enfants soicnt effectués en plein air, que leurs poumons se dilatent
pour appel du bon air... Ce sont les jeux qui sont le plus favorables an
développement des enfants et des jeunes gens des deux sexes.

D . Danemeenc (Les Débats).

La Fatigue et I'Entrainement physique

Par le D Philippe TISSIE

Chargé de l'inspection des exercices physiques dans les lycées et colléges
de I'Académie de Bordeaux.

Précédé d'une lettre-préface de M. le Professcur Cu. BoucHanb, de I'Institut.

1 vol, in-12, 2¢ édit. avee gravures dans le texte, carlonné i l'anglaise. 4 fr,
(Ouvrage couronné par U'Académie de médecine.)

M. Tissié expose les recherches qu'il a faites et les observations qu'il
a recueillies sur la psychodynamie de V'entrainement physique et sur les
réactions mentales provoquées par l'entrainement intensif. Dans le cours
de ces études, il a été conduit & trouver dans I'émission nerveuse profonde
la principale cause pathologique de I'entrainement intensif chez les sujets
sains et surtout chez les débiles nerveux, qu'il désigne sous le nom de
fatigués, considérant la fatigne comme un phénoméne neurique qui se
manifeste par un abaissement plus ou moins rapide et intense du potentiel
nerveux de chaque individu.

L'auteur traite successivement de I'entrainement physique, de l'entrai-
nement intensif, de la fatigue chez les débiles nerveux (fatigue- d'origine
physique, fatigue d'origine psychique, hygiéne du fatigud), des méthodes
en gymnastique (méthode suédoise, méthode francaise, méthode psycho-
dynamique qu'il a créée et qui repose sur les réactions nervenses de chague
groupe d'individus), de I'entirainement physique a l'école, de 1'hérdédite.

P e
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L'Education physique de la Jeunesse

Par A, MOSSO0, professear i 1'Université de Turin,

1 vol. in-12, préeédé d'une préface du Commandant Lecnos, cart. al'angl. 4 fr.

L’auteur aborde les problémes scientifiques et sociaux les plus variés,
sans en excepter les problémes physiologiques pour lesquels sa compe-
tence est universellement reconnue et apprécide. La préface du comman-
dant Legros, montrant l'importance de ces questions au point de vue mili-
taire, compléte utilement les chapitres consacrés par 'auteur a I'éducation
et au développement des forces physiques du soldat.

L'Hygiéne sexuelle

et ses conségquences morales
Par le D SEVED RIBBING, Professeur i I'Université de Lund (Suide).

1 vol. in-12, 2¢ édition, cartonné a l'anglaise,........... SIS e .o 2 fr.

Le livre du Dr Ribbing, qui efflenre tous les sujets, qui prend et étudie
Miomme et la femme depuis leur naissance 4 la vie sexuelle jusqu'andéclin
de leur virilité et de leurs facultés, sera lu avec un vif intérét aussi bien
par les médecins que par les personnes qu'intéressent les problémes
sociaux,

Ce petit ouvrage contient des documents statistiques et littéraires trés
bien dressés, et posséde une allure que la nationalité de son auteur rend

particuliérement piguante.
(Le Sealpel.)

La Mort réelle et la Mort appafente

Nouveaux procédés de diagnostic et trzitement de la mort apparente

Par le D" 8. ICARD
1 vol. in-12, avec gravures dans le texle, carlonné & 'anglaise...... 4 fr.

(Ouvrage récompensé par Ulustitut.)

' M. “IE:""I.I‘I:‘ passe d'abord en revue tous les signes de la mort connus
jusqu'ici; il en disente la valeur et limportance. Puis il eXpose ses
teur ; il en :lmnm_:we la certitude par des preuves expérimentales ot
cliniques et en fait l'application au diagnostic des principaux états (e
mort apparente.

PR, " . a P
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L'ouvrage se termine par I'étude de la mort apparente ct par 'exposé
des lois et des mesures administratives qui, ehez les différents peuples et
plus spécialement cn France, président aux inhumations.

1, Education rationnelle de la Volonté

Son Emploi thérapeutique

Par le DT Paul-Emile LEVY, ancien interne des hopitaux.

Préface de M. le Professear Benxueim, de Naney.
1 vol. in-12, 3¢ édition, cartonné & langlaise........cooeevs tonaeen. 4 [r,

L auteur s’est proposé de montrer qu'il nous est possible de préserver
de bien des atteintes notre étre moral et physique ct, s'il arrive quelque
mal & I'un ou & l'autre, de tirer de notre propre fonds soulagement ou gué-
rison.

11 s'agit en somme d'une éducatign de la volonté, mais en spécifiant
que celle-ci doit et peut agir sur les maux de potre corps comme Sur ceux
de notre esprit; la thérapeutique du corps par I'esprit ou thérapeutique
psychique, appuyée sur l'auto-suggestion, peut rendre les plus grands ser-
vices.

Les applications pratiques de ces procédés sont nombreuses, et M. P.-E.
Lévy présente d'intéressantes observations de guérison, par cette méthode,
de Thabitude de fumer, de l'insomnie, de troubles divers (par exemple
somnolence, défaillances), de douleurs, de troubles oculaires, circulatoires,
respiratoires, digestifs, sexuels, ete.

Eléments d Anatomie
et de Physiologie génitales et obstétricales

Précipis pe La Description sommaire du corps lnumain

Parle D" A. POZZI

Professenr i 'ficole de médecine de Reims, ancien interne des hopitaux
de Paris.

1 vol. in-12, avee 219 gravures dans le texte, carlonné a l'anglaise.. 4 Ir.

M. Adrien Pozzi a condensé dans co volume les matidres de I'examen
qui doit &tre subi & la fin de la premiére an née d'études des sages-femmes.
1l donne d'abord la deseription sommaire du corps humain, en dehors des

-~
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organes genitaux de la femme, puis I'anatomie génitale de la femme et en
particulier les rocherches de Farabeuf, Pinard et Varnier sur le bassin
obstétrical. Enfin, il présente I'histoire du produit de la'conception jusquau
moment ou, se libérant des attaches maternelles, celui-ei va vivre d'une
existence indépendante.

Manuel théorique et pratique
d’Accouchements

Par le méme.

I vol. in-12, 4° édit., avee 138 grav. dans le texte, carl, & I'anglaise.. 4 (r.

Ce livre s'adresse aux praticiens, aux étudiants en médecine ot anx
sages-femmes. Ses principales divisions comprennent : la symplomatologyic
el la physivlogic giéndrale de Uaccowchement, Udiude elinique et pratique de
la grossesse et de Uacconchement, une élude clinique des différentes présen-
tations, en particulier la pathologic de ln grossesse, ln dystocie, les com pli-
cations de Uaccouchement et de la diliviance, la grossesse extra-utivine, les
inlerventions obstéirvicales, la patiologie des suiles de couches, les soins d
donner @ Venfant, la pathologic du nowvemi-ne.

o r
Il répond, en outre, aux programmes des examens dos sages-femmes of,
avec Lanalomie et la physiologie génilales et obstétricales, du méme auteur,
corvespond & l'enseignement complet des Maternités.

Les Maladies de I'uréthre et de 1a vessie

chez la Femme
Par le D" KOLISCHER

Traduit de 'allemand
Par le Dr BEUTTNER, privat-docent & |'Universiteé de Gentve,

1 vol. in-12, avee gravares dans le texte, cartonné A langlaise...... 4 fr,

Ce petit volume est la mise on lumidre des théories
voua dans sa clinique de Vienoe une attention partic
des organes urinaires de la femme. L'auteur débutoe par les régles géng.
rales de 'examen de 'uréthre ot de la vessie, puis il étudie les diverses
maladies de ces régions. Incontinence, énurésis, uréthrite, rétrécissement
caleuls uréthraux, — catarrhe, wdeme, inflammation; eystites gmmrrlu}irfm;;
et tuberculeuse, caleuls vésicany, hémorroides, hernies,
ruptures, sont successivement examinées par le doctour
expose des procédés de traitement encore peu connus.

de Schanta, qui
uliére aux maladies

pnenmaturies,
Kolischer, qui

e

ey T

g
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Cours de Médecine opératoire

de la Faculté de Médecine de Paris

Par M. le professenr Félix TERRIER
Membre de 'Académie de médecine, Chirurgien de la Pitié.

Petit Manuel
d’Antisepsie et d’Asepsie chirurgicales

En collaboration avee M. PERAIRE, ancien interne des hopilaux de Paris.
1 vol. in-12, avec gravures dans le lexle, cartonné a langlaise....... 3 fr.
TLouvrage est divisé en quaire parties : I Méthode antiseptique telle
que I'a formulée [Lister, et modifications apportées a4 cette méthode. —

II. Asepsie. — I1I. Méthode mixte — IV. Application des principes anti-
septiques et aseptiques 4 chaque région en particulier.

Petit Manuel d’Anesthésie chirurgicale

Par les mémes.
1 vol. in-12, avec 37 gravures dans le texte, cartonné a l'anglaise.. 3 fr.

1 r . r
L’'Opération du Trépan
Par les mémes.
1 vol, in-12, avec 222 gravures dans le texte, cartonné a l'anglaise.. 4 {r.

TapLe pES Matiéres : 1. Histoire de la trépanation depuis les temps
préhistoriques. — IL. Description des circonvolutions et des localisations
cérébrales et étude de la topographie cranio-cérébrale.— IIL. Manuel opé-
ratoire et description des instruments actucllement employés; opcrations
nouvelles destinées 2 remplacer, jusqu'a un ceriain point, l'opération du
trépan, ou & la compléter. — IV, Indications et contre-indications de l'opé-
ration du trepan.

Chirurgie de la Face

En collaboralion avee MM, GUILLEMAIN, chirurgien des hopitaus,
el MALHERBE, ancien interne des hipilaux de Paris.
{ vol, in-12, avee 214 gravures dans le texte, cartonné & l'anglaise... 4 fr.

Les différents chapitres traitent successivement de la chirurgie des
maxillaires, des lévres, des joues, de la bouche et du pharynx, du nez,
des fosses nasales et de leurs annexes les sinus de la face.

i ek
e
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Chirurgie du Cou

Par les mémes.

1 vol, in-12, aver 101 zravares dans le texte, cartonné a l'anglaise. .. <& [r.

TaoLe pes MaTiEres : L Chirwrgie des voies adriennes : laryngoscopie,
cathétérisme et dilatation des voies acériennes, traitement endo-laryngé
et extra-laryngé des polypes et tumeurs du larynx, laryngotomies, laryn-
gectomies, trachéotomie. — II. Chirurgie du corps thyroide : thyroidec-
tomie, exothyropexie, indications thérapeutiques du goitre. — ITL. Chirurgie
e Uwsophage. — IV, Chirurgie des vaisseans, des ganglions lymphatiques des
muscles et nerfs du cou : licature des artéres, anévrismes, torticolis, ete,

Chirurgie de la Plévre et du Poumon

En collaboration avec M. E. REYMOND, ancien interne des hidpitaux de Paris.

1 vol. in-12, avec 67 gravures dans le texle, cartonné i l'anglaise... 4 [r.

Les auteurs ont reproduit les lecons professées par M. Terrier & Ia
Faculté de médecine de Paris. Ces lecons intéressent & la fois les méde-
cins ot les chirurgiens, certaines opcrations sur la plévre étant restées
dans le domaine de la médecine. :

Les différents chapitres sont consacrés a la thoracoceniése, i la pleurdsie
purnlente et & la plewrotomie, & la thoracoplastie, i la elirurgie de la
plévre pulmonaire, aux interventions powr les plaies du poumon, i la pneu-
maotomie, & la pneumeclomie., -

Chirurgie du Cceeur et du Péricarde

Par les mémes.
1 vol. in-12, avee 79 gravarcs dans le texle, cartonné i I'anglaise. . , 3 [r.

Les auteurs débutent par les généralités relatives & la elirurgic du
peéricarde; puis ils donnent le manuel opératoire de la chirurgie du péri-
carde, les indications et les complications de la thoracocenttse: ils trai-
tent ensuite de la péricardotomie avee ou sans résection des cartilages
costaux, du manuel opératoire, des soins consdéeutifs et des indications.

Pour la chirurgie du coour, ils étudient suceessivement le traitement des
plaies, les plaies abandonnées & elles-mémes, leur traitement sans opa-
rations, les sutures du coeur, les interventions sur le cour en dehors des
plaies, ote.

WWWWWWHVWWM
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MANUEL DE PETITE CHIRURGIE
De A, JAMAIN

8° Edition, illustvée de 572 qravures dans le texle.

AR s
¥F. TERRIER et M. PERAIRE
" Proflessenr de elinique ehirurgicale Ancien intorne
a la Faculté de médecine de Paris, des hodpilanx de Paris,
Chirnrgien des hopitans, Ex-nssistant :
Membre de I'Académic de medecine. de consultation chirurgical e

1 fort vol. in-12 de 1044 pages, carlonné a Panglaise. 8 [r.
PUBLICATIONS PERIODIQUES &

Revue ae Ménecine

Direetewrs : MM. les Prplesscurs Bovcuanp, de I'lnstitut:
Cuacveauv, de IInstitut; Laxoovzy et Lerixe, correspondant de 1'Institut,
Itédacteyrs en ehef : MM, Laxpovzy et LErise.

Revue de Chirurgle

Direcleuwrs ; MM. les Professeurs Félix Tennten, BErcen, Poxcer et QuExc
Aédactewr en chef @ M. Félix Tenmen.
24¢ annee, 1904.
ABONNEMENT :
Pour la Revue de Médecine Pour la Revue de Chirurgie
Unian;=Paris. 05 W wiiew or= 2200ra | - Unian,iPanss S, toest e e STl Tl
Un an, départements el élranger. 23 Ir. | Un an, déparlements et étranger. 33 fr.

Les deux Revues réunies : un an, Paris, 45 fr. départ. et étranger, 50 {r.
Paraissent tous les mois.

Journal de UAnatomie

et de la Physiologie normales et pathologiques
PE L'HOMME ET DES ANIMAUX
Fondé par Ch. Rosimx, continué par Georges Povcaer
Dirigé par Marnras DUVAL
Membre de 'Académie de médecine, Professenr & la Faculté de médecine
de Paris.
Avee le concours de MM. les Professeurs Rerreren et Touvrseus.
40° annee, 1904.
ApoNxeEMENT : Un an : Paris, 30 Ir. ; départements et étranger, 33 fr.
Parait tous les deux mois avec gravures ot plancles hors texie.

Journal de Psycnologie

normale et pathologique
DIRIGE AR LES DOCTEURS

Pierre JANET et G. DUMAS

Professenr de paychologic au Gollege de France. Cliargd de cours 2 la sarhonne
Parait tous les deux mois, par fascicules de 100 pages environ.
Anonxemexst : Un an, 14 fr.

86-04, — Coulommicrs. Imp. Pave BRODARD. — 3
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