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AVANT-PROPOS
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INTRODUCTION
Les conditions économiques de la société contemporaine ne permettent pas au jeune homme de se marier aussitôt qu'il le désire. La question se pose alors de savoir s’il pourra, sans inconvénient, observer, jusqu'à l'heure parfois tardive de son mariage, une chasteté égale à celle que l’on exige de la jeune fille ou si, au contraire, le fonctionnement normal de son organisme nécessite des rapports sexuels plus ou moins fréquents.
Et l’on peut même se demander si les hommes qu'une infirmité définitive de leur femme prive de tout rapport avec elle, si ceux qu'une situation de fortune trop précaire ou des devoirs de famille obligent à demeurer célibataires, si les prêtres catholiques fidèles à leurs vœux, si tous ceux, en un mot, qui observent une continence absolue sont voués, par ce fait même, à présenter des troubles d’une gravité variable.
Cette question semblera oïseuse à bien des gens qui croiront la résoudre par un sourire ou une boutade. Pour eux, celui qui ne peut se marier n’a qu’à satisfaire ses désirs dans une union passagère et tout sera dit.
Quelles conséquences physiologiques entraînera une vie ainsi
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ordonnée ? Quelles répercussions familiales ou sociales produirat-elle ? [ls n’en ont cure.
Nous estimons, au contraire, que ce problème est capital et mérite une étude sérieuse et approfondie, car sa solution, quelle qu'elle soit, entrainera chez ceux qui auront assez de courage et de logique pour la mettre en pratique une manière de vivre dont les répercussions sociales seront considérables. Il est facile de s'en rendre compte. Sans vouloir entrer dans des considérations en dehors de notre compétence et de notre sujet, nous nous bornerons à noter les points suivants :
S'il est démontré que le jeune homme peut et doit avoir de bonne heure des rapports sexuels — la continence étant préjudiciable à sa santé — la prostitution n’apparait-elle pas comme une institution de première nécessité et les femmes qui s'y livrent ne méritent-elles pas d’être considérées comme d’insignes bienfaitrices de l'humanité ?
Ou bien si, par crainte de maladies difficilement évitables, l'éphèbe va chercher dans le sein d’une honnête famille la jeune fille qui sera pour lui une maïtresse de tout repos, les considérations morales étant bien entendu laissées de côté, de quel droit les parents pourraient-ils s’en offusquer ?
Et nous ne nous demanderons pas au cours de cette étude si la femme est soumise aux mêmes exigences ou si elle devrait subir en victime l’accomplissement des fonctions du sexe fort. Mais dans l’une et l’autre alternative, comment lui refuser une émancipation physiologique et sociale complète ?
Ne pourrait-on aller plus loin et se demander ce que deviendraient les enfants dans une société où une vie sexuelle basée sur les hypothèses précédentes remplacerait les conventions actuelles ?
Si la femme ne consentait à satisfaire les besoins de son compagnon qu'à la condition d'en éluder les conséquences physiologiques, comment raisonnablement pourrait-on condamner les pratiques néo-malthusiennes ou lui refuser le droit à l’avortement?
Il faut être logique.
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[Il nous semble donc difficile de nier l'importance et la gravité du problème. Les philosophes, moralistes, théologiens l'ont bien compris, mais ils partent d'un point de vue différent du nôtre et s'appuient sur des considérations que nous n'avons pas à envisager. Certes, nous ne les en blämons pas, et c'était leur devoir de le faire, mais nous estimons que la question doit être également étudiée à un point de vue purement physiologique, et c'est ce que nous allons essayer de faire.
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CHAPITRE PREMIER
Anatomo-physiologie.
Nous ne pouvons commencer cette étude sans rappeler les données anatomo-physiologiques qui lui serviront de base. Il serait évidemment fastidieux de décrire longuement l'appareil génital de l’homme ; mais, à côté des détails de structure que nous possédons depuis de nombreuses années, il en est d’autres, nis en lumière depuis peu, sur lesquels nous insisterons particulièrement, étant donné leur importance vis-à-vis de notre sujet.
On sait que les organes mâles se composent essentiellement du testicule chargé d'élaborer les spermatozoïdes, d’un conduit excréteur et de glandes annexes. Chez l’homme, le testicule occupe sa situation dans les bourses à la fin de la vie fœtale seulement. Il a pris naissance dans la cavité abdominale, puis est descendu graduellement dans le scrotum. Toutefois, au cours de cette migration, peut survenir un arrêt anormal et définitif — testicule ectopique — qui produit au sein de la glande des modifications considérables, de sorte qu'il subit une mort fonctionnelle (du moins en ce qui concerne sa fonction spermatique).
1° Testicule. — Les canalicules où prennent naissance les spermatozoïdes sont réunis et soutenus par une trame conjonctive dont l'importance est considérable, car, en dehors des fibres, des cellules ramifiées et des vaisseaux, elle renferme des formations bien spéciales que nous étudierons en détail. Ce sont les cellules interstitielles, découvertes par Leydig en 1850 et,
depuis, étudiées par de nombreux auteurs. Elles se rencontrent surtout dans les interstices anguleux des canalicules; on en trouve aussi dans le corps d'Higmore, dans les septula et jusque dans les couches les plus internes de l'albuginée. Elles sont parfois isolées, mais rarement. Le plus souvent, elles forment des amas ou des cordons. Souvent aussi, elles se disposent en couronne autour des vaisseaux, mais ce fait n’est pas constant.
Ce sont de grosses cellules ovalaires ou polygonales, avec un noyau sphérique, souvent excentrique, qui contient un ou deux nyeléoles et un réliculum avec grains de chromatine. Parfois, on trouve le noyau en état de division, mais on n'a jamais pu constater de division du cytoplasme. Ce dernier présente une zone centrale juxtanucléaire finement granuleuse et une zone excentrique où l'on trouve de temps en temps des alvéoles. Ces alvéoles atteignent parfois un grand développement et envahissent tout le cytoplasme.
A l'intérieur des cellules, on distingue un certain nombre de produits d'élaboration dont trois sont bien connus : la graisse, les cristalloïdes, le pigment. On y trouve aussi des granulations acidophiles et basophiles et des produits solubles toxalbumines et albuminoïdes.
La graisse se rencontre sous forme de granulations capables d'infiltrer les cloisons interalvéolaires. Les cristalloides sont propres au tésticule humain (cristaux de Reinke). Ils se présentent sous forme de bâtonnets droits ou incurvés, susceptibles de fixer les colorants. Ils présentent d’ailleurs des réactions histochimiques variables sur une même coupe. Ces variations chromatiques sont sans doute en rapport avec des variations du produit de sécrétion. Le pigment se développe avec l’âge, aussi se trouve-t-il plus abondant chez le vieillard, tandis que la graisse et les cristalloïdes ont disparu et que la cellule à diminué de volume.
Il est bien démontré aujourd’hui que la cellule interstitielle est une cellule glandulaire. Sa conformation et ses variations de structure en sont la preuve : la constitution du nucléole est
complexe, la cellule se divise par clivage ou étranglement, les Esquier 2
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figures de mitose sont rares. On peut constater en outre : la présence de multiples produits d'élaboration, la différenciation du cytoplasme en deux zones, l’une corticale, l’autre centrale opaque, granuleuse, présentant à sa périphérie les premiers grains de sécrétion, enfin l'existence d’un véritable cycle sécrétoire avec les deux phases de mise en charge et de sécrétion de tout protoplasme glandulaire. De plus, l'évolution de la cellule de son origine à sa disparition montre qu'elle fait défaut aux âges extrêmes de la vie et qu'on observe tous les intermédiaires entre la cellule conjonctive et la cellule interstitielle. C’est donc une cellule conjonctive différenciée en vue d'une fonction spéciale. Si les divers auteurs qui ont étudié la question depuis 1850 ont émis sur la nature de la cellule interstitielle des opinions diamétralement opposées, aujourd'hui toutle monde est d'accord pour reconnaitre en elle une cellule différenciée capable de sécrétion.
Mais cette cellule utilise-t-elle pour elle-même ses produits d'élaboration ou les fabrique-t-elle pour un autre usage, et dans ce cas où passent-ils ? Enfun mot, quelles sont les fonctions de la cellule interstitielle ?
Malgré les nombreuses observations et expérimentations de Reinke, Lenhossek, Hansemann, Regaud, Plato, Beissner, Friedmann, Voinow, Loisel, Branca et surtout Ancel et Bouin, ces questions ne sont pas encore complètement élucidées.
IL est certain que la cellule n'utilise pas pour elle-même ses sécrélions, car on peut en retrouver certains produits isolés dans Le tissu environnant. De plus, arrivée à son complet développement, elle continue à sécréter, ce n’est donc pas pour s'accroitre qu'elle travaille. D'autre part, l'absence de tout conduit excréteur exclut d'emblée l'hypothèse d'une sécrétion externe. Il est donc probable que les cristalloïdes et la graisse sont destinés à l'organisme en général, mais on n'a pu démontrer, d’une façon absolue, leur passage dans les tubes séminipares ou dans le sang. Toutefois les expériences d’Ancel et Bouin, queïnous mentionnons plus bas, ne nous permettent, en aucune façon, de douter de l’action générale de la cellule interstitielle sur l'organisme.
Reinke, Lenhossek et Plato, en 1897, avaient voulu lui attribuer une action trophique locale sur la lignée séminale. Plus récemment Voinow, en 1905, crut qu'elle absorbait les toxines du sang et les empêchait d'atteindre les éléments séminaux, lui assignant ainsi un rôle de défense génitale. Ces hypothèses peuvent être exactes, mais actuellement elles ne sont nullement vérifiées.
Ancel et Bouin se sont efforcés d'éclairer ces questions bien obscures et ont appuyé leurs conceptions histophysiologiques sur une série de faits intéressants.
Ils ont noté tout d'abord une indépendance relative entre la spermatogénèse et les cellules interstitielles. En effet, dans le testicule jeune, la glande génitale est embryonnaire, la glande interstitielle est très développée. En second lieu, les cellules interstitielles ont une disposition très variable par rapport aux tubes séminipares. En outre, dansles testicules des sujets vieux, elles sont normales tandis que les éléments séminaux sont atrophiés. Enfin chez un grand nombre d'adultes cachectisés elles sont intactes ou même hypertrophiées alors qu’il y a atrophie des cellules séminales.
En étudiant des sujets cryptorchides, présentant les caractères des castrats, Variot et Bezançon ont noté l'absence totale de cellules interstitielles. Par contre, Ancel et Bouin, examinant d’autres cryptorchides, en ont trouvé un certain nombre présentant tous les caractères des sujets normaux — sauf la fécondité. Chez tous la glande séminale était absente, la glande interslitielle et Le syncytium sertollien persistaient seuls.
Charles Garnier, en faisant l’autopsie d’un cryptorchide bilatéral de trente ans présentant tous les caractères d’un sujet normal y compris les attributs de la virilité, constata une absence complète de cellules sexuelles différenciées; mais les cellules interstitielles étaient abondamment représentées.
Recourant alors à l’expérimentation sur l'animal, Ancel et Bouin parvinrent à mieux déterminer le rôle de la glande interstitielle. On croyait autrefois que la ligature du déférent ne produisait pas d'atrophie mais une résorption des produits de
sécrétion et une exaspération de l'appétit génésique. Mais ces auteurs démontrèrent par des ligatures et des résections chez le cobaye et le lapin, qu'au bout d'un temps suffisamment long (102 jours), la lignée séminale s’atrophiait, le syncytium sertollien et les cellules interstitielles restant intacts. Les expériences effectuées sur le lapin par Richon et Jeandelize donnèrent des résultats analogues et montrèrent en outre que la résection du déférent n'avait aucune influence sur le développement des organes génitaux externes. En injectant du chlorure de zinc dans l’épididyme, Ancel et Bouin obtinrent les mêmes résultats que par la ligature du canal excréteur. On a constaté aussi que l'épididymite tuberculeuse produit les mêmes modifications de structure et respecte les mêmes éléments.
Des vétérinaires belges ayant essayé de substituer à la castration la ligature ou la résection du déférent ont eu des chevaux semblables aux entiers. L'épididymectomie a donné à Bardenhauer les mêmes résultats négatifs.
On peut donc conclure qu'une sténose expérimentale ou pathologique des voies d’excrétion produit la disparition de la glande séminale, tandis que le syncytium sertollien et la glande interstitielle demeurent intacts. Les animaux ainsi traités demeurent semblables aux normaux, mais deviennent inféconds.
Dans d’autres séries d'expériences, fort discutées il est vrai, Ancel et Bouin enlevèrent un testicule à des lapins et lièrent le déférent seul du côté opposé. Six mois après, ils trouvèrent une glande séminale dégénérée et une glande interstitielle deux fois plus .volumineuse qu'à l’état normal. Ils en tirèrent la conelusion suivante : la dégénérescence de la glande séminale est due à la ligature du déférent, l'hypertrophie de la glande intertitielle à l'enlèvement d’un testicule.
De plus, ces mêmes observateurs parvinrent à réaliser l’annihilation fonctionnelle de la glande interstitielle. En sectionnant le déférent et l'artère spermatique chez le jeunelapin, ils ont vu la glande interstitielle s’atrophier, Les caractères sexuels secondaires demeurèrent sfationnaires, mais les tertiaires ne firent pas
apparition. Chez les vieillards et les animaux âgés, la diminution et l'abolition de l'instinct sexuel correspondent à des différences morphologiques importantes dans les cellules interstitielles.
Des faits qui précèdent il est permis de conclure que la cellule interstitielle associée ou non au syneytium sertollien exerce sur l'organisme une action générale que Brown-Séquard attribuait au testicule entier. De plus, elle tient sous sa dépendance les caractères sexuels secondaires et tertiaires. Les autres fonctions qu'on à voulu lui attribuer ne sont pas établies d’une fâcon certaine et nous ne nous en occuperons pas.
2° Voies d’excrétion. — Les spermatozoïdes sortis des canaux séminifères traversent successivement les canaux droits, le réseau de Haller, les vaisseaux efférents qui se jettent dans le canal épididymaire, lequel traverse l'organe de la tête à la queue pour en sortir sous le nom de canal déférent.
Ce dernier s'étend jusqu'au col de la vésicule séminale où il prend le nom de conduit éjaculateur. Dans sa portion rétrovésicale, il présente une dilatation irrégulière, plus ou moins bosselée, l’ampoule du canal déférent qui répond en avant à la vessie et en arrière au rectum. Dans l'épaisseur des parois de l’ampoule on aperçoit des dépressions ou aréoles tapissées par la muqueuse, parfois même de véritables diverticules.
Les canaux éjaculateurs qui prolongent les canaux déférents vont en s’effilant vers l’urèthre où ils débouchent sur la saillie du veru montanum.
Nous n'avons pas besoin d'insister davantage sur les voies spermatiques. Nous nous abstiendrons également de toute description des formations annexes de l'appareil génital — enveloppes, muscles, aponévroses — les glandes seules nous retiendront quelques instants. |
Les glandes de Cowper où bulbo uréthrales déversent leurs produits de sécrétion au niveau de la partie antérieure du culde-sac du bulbe de l'urèthre.
La prostate déverse les siens par un assez grand nombre de petits canaux situés de chaque côté du verx montanum.
Les vésieules séminales méritent une étude plus approfondie.
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Dans nombre de traités d'anatomie tout récents, on considère les vésicules séminales comme des réservoirs destinés à collecter le sperme sécrété par le testicule, en attendant l'éjaculation, tout comme la vésicule biliaire emmagasine la bile sécrétée par le foie. Leurs auteurs résolvent ainsi une question qui à longtemps divisé les anatomistes. Parmi ceux-ci, les uns : Fallope, de Graaf, Sommering, Prévot, Dumas, ayant constaté des spermatozoïdes à l’intérieur de ces organes admettaient l'opinion précédente; d’autres : Warthon, Schwammerdam, Harder, Hunter leur attribuaient une fonction sécrétoire. De ce nombre sont un certain nombre d'observateurs plus récents Leydig, Hallez, Gueillot, Kayser; d'autres les considéraient à la fois comme des réservoirs et des glandes : Kolliker, Holstein, Hoffmann, Gegenbaur. Enfin l'expérimentation physiologique, grâce aux travaux de Kayser, Steinach, Lode, Rebfisch, Camus et Gley, Ivanoff, Limon, etc., est venue confirmer la nature glandulaire de ces organes.
Ces longues controverses proviennent de ce que l'on se bornait autrefois à rechercher les spermatozoïdes dans les vésicules ou que l'on effectuait des examens microscopiques chez une seule espèce animale. Or les travaux d'anatomie comparée de Oudemans et Disselhorst témoignent d’une extrême variabilité dans la structure et la physiologie du tractus génital mâle. Une glande dont la structure est bien déterminée et la physiologie bien définie chez une espèce peut être toute différente ou même faire complètement défaut chez une autre espèce.
Limon {de Nancy) a étudié les vésicules séminales et l’ampoule du canal déférent chez de nombreux mammifères, le taureau en particulier. Il a constaté que ces deux organes sont formés par un grand nombre d’acini pressés les uns contre les autres, séparés par une mince lame conjonctive très vascularisée. Le contenu des acini est à peu près identique dans la vésicule séminale et dans l'ampoule du déférent. C’est un coagulum finement granuleux, colorable par les acides, auquel s'ajoutent quelques grains plus gros basophiles. Dans l’ampoule, Limon a constaté au niveau de plusieurs alvéoles de
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nombreux spermatozoïdes mais n’en à jamais rencontré dans les acini vésiculaires. L'épithélium qui les tapisse est formé par de hautes cellules cylindriques bien délimitées reposant sur une basale. Entre Les pieds des cellules on aperçoit de grands espaces clairs susceptibles de se colorer en noir intense par l'acide osmique, ce sont des cellules basales surchargées de grains. Le cytoplasme des cellules cylindriques est formé de granulations acidophiles. IL présente peu d'enclaves — à peine quelques gouttelettes de graisse — au niveau des vésicules; par contre, dâns certains culs-de-sac de l’ampoule des déférents, les cellules renferment de nombreux grains de sécrétion colorables par les réactifs basiques. Leur quantité est variable. Peu nombreux dans certaines cellules, ils siègent près du noyau entre celui-ci et la face libre du corps cellulaire ; puis leur nombre augmente progressivement et ils se rapprochent de plus en plus de la face libre. Le noyau volumineux, sphérique ou ovalaire, n’a jamais présenté de figures de mitose; par contre, quelques divisions amitosiques ont pü être constatées.
Quelques cellules épithéliales sont en dégénérescence ; quant aux cellules basales, si un grand nombre renferme des vésicules graisseuses de volume variable, on en trouve qui n’ont pas subi cette différenciation, sont petites, comprimées entre leurs voisines. Il faut noter aussi que le tissu conjonctif, en dehors de la basale, ne renferme pas de graisse. On n’en trouve pas non plus chez le taurillon avant la puberté. Il faut donc conclure à une différenciation des cellules basales en vue de concourir à une fonction, non encore déterminée, des organes annexes de l'appareil génital.
Quoi qu'il en soit, la nature glandulaire de ces organes ne peut être mise en doute. L'aspect des cellules, la présence dans leur cytoplasme de grains semblables à ceux qui se trouvent dans la lumière acineuse, l'absence de spermatozoïdes dans les vésicules, la différenciation des cellules basales, tous ces caractères nous permettent d'affirmer Leur fonction glandulaire, d'où le nom de glandes vésiculaires qui leur est donné par certains histologistes.
L'ampoule du canal déférent présente une structure toute différente de celle du reste du conduit. Les spermatozoïdes s'accumulent dans ses nombreux culs-de-sac.
Ces conclusions sont corrcborées par celles de plusieurs autres observateurs, de Bonis par exemple, qui reconnait également le rôle sécrétoire des vésicules. Du reste, l’expérimentation est venue confirmer l'observation. Les expériences de Lode, entre autres, sont suffisamment démonstratives.
Si l'on castre unilatéralement un jeune cobaye et si l’on suit le développement de ses vésicules séminales, on les voit se développer de chaque côté normalement et d'une façon symétrique; leur contenu est le même. Comme il n'y à aucune communication possible entre les deux organes, le contenu de l’un d'eux ne peut être formé par l'autre, la sécrétion dans la vésicule du côté castré s'est donc formée dans son intimité même.
Ce fait prouve clairement l'indépendance des sécrétions vésiculaires et testiculaires.
D'autre part, la quantité de spermatozoïdes trouvés dans les vésicules chez l'homme et les animaux est inconstante et insignifiante. On doit donc considérer leur présence comme une exception — fréquente peut-être — mais non comme une règle.
Quel est donc le rôle de ces glandes vésiculaires puisque ce ne sont pas des réservoirs destinés à conserver les spermatozoïdes ?
Steinach montra, en 1894, que l'extirpation des vésicules laissait intact l'instinct sexuel mais diminuait considérablement le pouvoir reproducteur. Il prétendit, en outre, que les spermatozoïdes n'acquerraient leur pouvoir fécondant que grâce au mélange avec les sécrétions des glandes génitales accessoires.
Camus et Gley, en 1897, puis lvanoff, en 1900, recherchèrent si les sécrétions étaient indispensables pour la fécondation; leurs résultats contredirent ceux de Steinach. [vanoff réussit, en effet, à féconder des lapins avec du sperme pris dans l'épididyme ; les produits de conception arrivèrent à terme et furent expulsés. Toutefois, ils ne vécurent pas longtemps. Les sécré-
tions des glandes annexes ne sont donc pas absolument indispensables à la fécondation, mais leur rôle n’en est pas moins très utile. [vanoff pense qu'elles doivent agir en augmentant la masse du sperme de façon à permettre aux spermatozoïdes d'atteindre les profondeurs des organes femelles. Pour Limon, les sécrétions vésiculaire et ampullaire assureraient la nutrition des zoospermes.
La question n’est donc pas encore résolue.
Nous avons jusqu'ici laissé de côté dans cette revue anatomofhysiologique l'élaboration même des spermatozoïdes. Les phénomènes complexes qui se passent au niveau de l'épithélium des canalicules méritent cependant d’attirer notre attention. Les cellules de la lignée séminale subissent depuis la spermatogonie mère Jusqu'au spermatozoïde mûr une série de transformations qui se reÿroduisent avec une régularité admirable. L'étude de cette évolution chez Le rat — animal où elle est le mieux connue — a permis de penser que le temps nécessaire pour l'achèvement du spermatozoïde et la durée relative de chaque génération cellulaire sont constamment égaux à euxmêmes. Les récents travaux (1) de M. le professeur Regaud {de Lyon) ont apporté un jour tout nouveau sur la question. Par l'étude du testicule ræntgénisé, il a pu établir que la fabrication des spermatozoïdes est continue et même mesurer la durée absolue de l’évolution de chaque lignée.
M. Regaud fait agir les rayons X sur le testicule du rat de façon à le stériliser complètement en employant une technique telle que l'effet produit soit homogène dans toute l’épaisseur de l'organe. Il constate alors Les faits suivants. Le syncytium nourricier est intact, les spermatogonies souches sont tuées, les cellules appartenant aux générations postérieures continuent à vivre. Par conséquent, il ne pourra plus se former de nouvelle lignée, mais Les éléments déjà formés vont continuer à vivre et à se développer comme si la rœntgénisation n'avait pas eu lieu.
(1) CI. Regaud, Comple rendus de l'Associalion des analomisles, 13° réunion. Paris, KI
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Peu à peu on voit disparaître les formes les plus anciennes qui ont donné naissance aux formes plus âgées, les auxocytes disparaissent d'abord puis les préspermatides, puis les spermies; enfin, au bout d’un nombre de jours suffisant, on ne trouve plus que des spermatozoïdes mûrs.
Par conséquent, le temps qui s’écoulera entre la ræœntgénisation et l'achèvement des derniers spermatozoïdes mesurera la durée absolue de l'évolution d’une lignée. Ce temps a été trouvé égal à trente jours en moyenne. Il est probable que cette vitesse du mouvement spermatogénétique n'est pas constante et subit des variations en rapport avec la continence de l'individu, son excitation sensuelle, sa cohabitation avec des femelles. Cette hypothèse est à vérifier.
Des expériences de rœntgénisation ont été effectuées chez d'autres mammifères: chien, chat, bélier, lapin, cobaye, souris, chez tous on a trouvé une vitesse de spermatogénèse analogue à celle du rat.
De plus, chez ces mammifères, l'aspect de l’épithélium séminal est toujours le même, quelle que soit l'époque de l’année où on l’étudie; au contraire, chez les animaux hibernants, comme la marmotte et le hérisson, on observe d'importantes variations. Le tube séminifère est à peu près vide, la lignée séminale inactive durant les périodes de sommeil, mais dès que l'activité fonctionnelle reprend, on voit une abondante floraison cellulaire s'épanouir au niveau de l’épithélium.
Chez les animaux de la première catégorie, nous sommes bien obligé d'admettre la continuité de la spermatogénèse, malgré la discontinuité de l’utilisation de ses produits, malgré les intervalles parfois fort longs (chien, chat, bélier) entre les accouplements. Cela ressort clairement des expériences de M. Regaud. Il donne en effet une comparaison qui le fait bien comprendre : « Supposons, dit-il, un réservoir d’eau, muni » d’un orifice d'entrée et d’un orifice de sortie invisibles exté- » rieurement. Le réservoir étant plein et l'équilibre étant » établi entre l'entrée et la sortie de l’eau, un observateur, » ignorant l'état des orifices, ne peut pas savoir, par la simple
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» vue extérieure, si l'eau se renouvelle en permanence ou bien » si elle stagne. Mais que quelqu'un ferme l'orifice d'arrivée : » dès ce moment, l'eau continuant de s’écouler par l'orifice de » sortie, le réservoir se vide; l'observateur en conclut qu'auparavant l'eau du réservoir se renouvelait continûment. Il en est
» ainsi pour le testicule : à l’état normal, il n’est pas possible » de se rendre compte de la vitesse du mouvement spermatogé-
nétique, ni même de savoir si le mouvement est continu. Les
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) J'ayons X suppriment la source du renouvellement cellulaire, » de même que la fermeture de l'oritice d'entrée du réservoir » supprimait l'accès de l’eau; alors la réalité du mouvement » spermatogénétique apparait et il devient même possible de » mesurer sa vitesse ».
Les spermatozoïdes étant ainsi élaborés d’une façon continue et rejetés dans la lumière du canalicule, il est permis de se. demander où ils passent dans les intervalles de leur utilisation. Nous avons vu qu'on en trouvait rarement dans les vésicules ; d'autre part, l'épididyme et surtout l’ampoule ou canal déférent peuvent en recevoir un assez grand nombre. Cependant les recherches de MM. Regaud et Dubreuil ont montré que leur séjour dans ces cavités n'était pas de longue durée. En effet, après la rœntgénisation, les spermatoïdes continuent à arriver dans l’épididyme, mais en quantité décroissante jusqu à épuisement complet des canalicules. Pendant ce temps, l'épididyme et le canal déférent se vident peu à peu. Si la rœntgénisation n'a pas produit une stérilisation définitive, on voit ces cavités se remplir de nouveau.
Les mêmes observateurs ont montré que les canicules et l’épididyme avaient également des fonctions glandulaires ; quand la spermatogénèse est abolie, la sécrétion persiste seule.
Les spermatozoïdes ne demeurant pas dans les voies d'excrétion et disparaissant, il faut supposer qu'ils sont détruits à moins qu'ils ne soient rejetés à l'extérieur.
Pour Kônigstein, ils servaient rapidement détruits. Cet auteur a trouvé dans les vésicules séminales un grand nombre de globes éosmophiles de 2 à 6 p de diamètre de structure homo-
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gène, parmi lesquels on reconnait fréquemment des formations rappelant la queue des zoospermes, ce sont donc fort pro: bablement les vestiges de ces derniers. Il aurait même trouvé des figures de passage entre ces globes éosinophiles et les spermatozoïdes normaux. D'ailleurs dans les voies femelles ceux-ci se désagrègent ou sont happés par les leucocytes. Ces recherches ont été confirmées par celle de Waldstein.
IL y a quelques années, MM. Milian et Mamlock avaient cru pouvoir affirmer qu'un autre sort était réservé aux spermatozoïdes sécrétés. En examinant au microscope l'urine de huit sujets absolument sains, ils avaient été frappés d'y rencontrer des spermatozoïdes. En recherchant les conditions de leur apparition, ils avaient constaté leur existence chez les sujets continents depuis un certain temps. Leurs recherches portaient sur huit individus : dans tous les cas, ils trouvèrent des spermatozoïdes, leur nombre était d'autant plus considérable que le dernier coït était plus éloigné, aussi en avaient-ils conclu que l'excès des spermatozoïdes s'échappait par les voies urinaires.
Grâce au bienveillant concours de M. le docteur Leuret, nous avons pu reprendre ces expériences. Nos recherches ont porté sur un certain nombre de sujets sains, âgés de 25 ans en moyenne et vierges de tout antécédent du côté des voies urinaires. N'ayant pu récolter les urines de 24 heures chez tous nos sujets, nous . en avons recueilli à diverses heures de la journée.
Voici Les résultats que nous avons obtenus :
L'urine a été centrifugée, une partie du culot prélevée, étalée sur une lame et colorée à l’hématéine-éosine.
1 sujet.
D..., 25 ans. — Date du dernier rapport : néant. Dernière pollution du 2 au 3 décembre.
1°" examen microscopique le 3 décembre.
Urine reeueillie à 7 heures du matin au lever.
On trouve d'assez nombreux spermatozoïdes typiques, des têtes Libres et de nombreux globes polychromatophiles arron-
dis. Ce sont vraisemblablement ces corps que Kôünigstein considère comme des spermatozoïdes en voie de transformation. Certains d'entre eux ont 2 p environ. D’autres à peu près le volume d'une hématie.
2° examen le À décembre.
Urine recueillie à 9 heures du matin, après défécation.
Présence de globes éosinophiles de 2 p sans noyaux. On trouve aussi des virgules basophiles (probablement tingible korper de Flemming)que Leuret et Gauvenet regardent comme dés particules chromatiques des noyaux leucocytaires mis en liberté et destinés à régénérer les leucocytes.
On rencontre également quelques corps présentant la conformation grossière du spermatozoïde avec une tête centrée d’un point chromatique et une queue déjà morcelée. Il parait légitime d'identifier ces corps à des spermatozoïdes, mais à des formes de spermatolyse, car les réactions colorantes de la tête et morphologiques de l'ensemble s'éloignent déjà passablement de la forme du spermatozoïde dans le sperme.
3° examen le 5 décembre.
Urine recueillie à 9 heures du matin, après défécation.
Nombreuses petites cellules de 2 x environ, tantôt arrondies avec des débris éosinophiles autour qui pourraient bien être des tètes de spermatozoïdes. Pas de spermatazoïde typique.
4° examen le 9 décembre.
Urine recueillie à 10 heures du matin.
Débris cellulaires amorphes.
D° examen.
Urine recueillie à 1 heure du soir après Le repas.
Déchets amorphes. Rares cellules des. voies urinaires. Petits blocs éosinophiles non identifiables de 2 à 3 p et d’autres plus volumineux. Pas de noyaux. Quelques restes cellulaires contenant des blocs pigmentaires orangés. Les petits blocs violacés de la grosseur d'une tête de spermatozoïde sont assez nombreux. Pas de spermatozoïde typique.
2° sujet.
B..., 25 ans. — Dernier rapport le 8 décembre.
Examen le 10 décembre.
Urine recueillie à 8 heures du soir après le repas.
Nombreux débris amorphes, cellules des voies urinaires, restes cellulaires avec blocs pigmentaires orangés. Présence de blocs éosinophiles assez nombreux de 2 à 4 p et d'autres plus considérables. Les blocs violacés ayant la dimension de la tête d'un spermatozoïde sont en assez grand nombre. Pas de spermatozoïde typique.
3° sujet.
K..., 24 ans. — Dernier rapport six mois. Dernière pollution trois mois.
Examen le 6 décembre.
Urine recueillie à 9 heures du matin après défécation.
Quelques globes éosinophiles, assez rares d’ailleurs, pouvant rappeler de loin la forme des têtes de spermatozoïdes. Assez nombreuses virgules basophiles. Pas de spermatozoïde typique.
4° sujet.
E..., 25 ans. — Le dernier rapport et la dernière pollution datent de plusieurs semaines.
Examen le 6 décembre.
Urine recueillie à 9 heures du soir après Le repas.
Présence de petites cellules ayant à peu près la dimension d'une tête de spermatozoïde. Elles sont mi-partie basophiles, mi-partie éosinophiles et pourraient bien être des débris de tête. Pas de spermatozoïde typique.
5° sujet.
G..., 23 ans. — Ni rapport sexuel, ni masturbation. À eu seulement trois ou quatre pollutions dans sa vie. Très constipé.
Emet parfois, en allant à la selle, un liquide ayant l'aspect du sperme.
Examen le 11 décembre.
Urine recueillie à 8 heures du soir après Le repas.
Aucun élément intéressant à signaler.
6° sujet.
F..., 21 ans. — Dernière pollution le 30 novembre.
1" examen le 8 décembre.
Urine recueillie à 7 h. 30 du matin au lever.
Quelques cellules de grosses dimensions. Rares blocs éosinophiles. Quelques virgules basophiles. Pas de spermatozoïde typique.
2° examen le 9 décembre.
Urine recueillie à 10 heures du soir.
Présence d'éléments bacillaires. Globes polychromatophiles représentant probablement des leucocytes en leucolyse. Quelques petits globes polychromatophiles de 2 à 4 p.
7° sujet.
H..., 22 ans. — Dernière pollution le 15 novembre.
1" examen le 6 décembre.
Urine recueillie à 7 heures du matin au lever.
Quelques blocs chromatiniens ressemblant à des têtes. Pas de spermatozoïde typique.
2° examen le 8 décembre.
Urine recueillie à 7 heures du matin.
Assez nombreux blocs éosinophiles arrondis de 2 p contenant par endroits quelques grains basophiles ou pigmentaires à l'intérieur. Pas de spermatozoïde typique.
8° sujet.
O..., 21 ans. — Dernière pollution, 20 novembre. Examen le 10 décembre.
ue
Urine recueillie à 8 heures du soir après le repas.
Présence de blocs violacés de la grosseur d’une tête de spermatozoïde. Restes cellulaires avec blocs pigmentaires orangés. Blocs éosinophiles non identifiables. Formes polychromatiques allongées. Pas de spermatozoïde typique.
9° sujet.
N,.., 23 ans. — Dernier rapport le 9 décembre.
Examen le 10 décembre.
Urine recueillie à 1 heure du soir après le repas.
Cellules pavimenteuses des voies génitales, leucocytes en leucolyse.
Spermatozoïdes typiques bien conservés. Nombreux blocs chromatiniens.
Spermatozoïdes de forme à peu près indiscutable, mais dont la tête a déjà pris un aspect un peu flou. avec un bloc nucléaire central coloré en violet et un protoplasme basophile très pâle entourant ce bloc, de sorte que si la queue était séparée, il serait impossible d'affirmer que l’on a affaire à des spermatozoïdes en voie de transformation. À d’autres endroits, au milieu de spermatozoïdes caractéristiques, on retrouve de petites cellules arrondies rappelant tout à fait de petits lymphocytes, mais qui sont vraisemblablement des têtes. Nombreux petits grains éosinophiles orangés, rappelant les grains que l’on trouve dans certaines cellules du sperme normal.
10° sujet.
C..., 25 ans. — Dernière pollution, une semaine
Examen le 9 décembre.
Urine recueillie à 1 heure du soir après Le repas.
Présence de blocs polychromatophiles de la grosseur d’une tête. Restes cellulaires avec grains pigmentaires orangés. Pas de sper matozoïde typique.
De ces examens microscopiques, nous tireronsles conclusions suivantes :
1° On ne retrouve pas d'une façon constante de spermatozoïdes typiques dans l'urine, si le dernier rapport ou la dernière pollution datent de plusieurs jours.
2° On en retrouve chez les sujets qui ont eu un rapport sexuel ou une perte séminale quelques heures avant le prélèvement de l'urine.
3° Chez la plupart des sujets, on trouve des blocs polychromat6Philes, qui sont peut être des débris de tête de spermatozoiïdes, mais rien ne permet de leur assigner d’une façon certaine cette origine.
Dans ce cas, il serait rationnel d'admettre que les spermato zoïdes passent dans l'urine, mais seulement à l’état de débris. Les conclusions que MM. Milian et Mamlock ont cru pouvoir tirer de leurs recherches nous semblent au moins prématurées.
Quelles déductions sommes-nous en droit de tirer des considérations anatomo-physiologiques qui précèdent ? La physiologie de l'appareil génital mâle n’est pas parfaitement connue, il faudra encore bien des observations et des expérimentations pour la compléter. Toutefois, durant ces dernières années, on est parvenu à apporter un peu de lumière sur divers points encore obscurs.
Nous noterons en premier lieu le rôle de la glande interstitielle du testicule.
L'absence de rapports sexuels n'empêche évidemment pas la fonction de cette glande des’exercer. Or, comme c’est elle qui a une influence générale sur l'organisme et non pas l’épithélium séminal, il ne semble pas que le continent doive présenter les troubles de croissance, de développement, etc., que présentent les sujets où les cellules interstitielles sont absentes (castrats, cryptorchides, etc.).
De plus, la fabrication des spermatozoïdes étant continue — malgré l’intermittence de leur utilisation par le coït — chez
tous les sujets en activité sexuelle et les spermatozoïdes ne Esquier 3
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demeurant pas longtemps dans les voies d'excrétion par suite de leur destruction ou de leur évacuation, il n'y a pas à craindre une atrophie de l'épithélium séminal comme conséquence de l'absence de”voit.
Le fonctionnement normal de l'organisme, théoriquement du moins, ne semble donc pas lié aux rapports sexuels.
CHAPITRE Il
L'instinct sexuel.
Certains auteurs ont prétendu cependant que la fonction génésique est absolument impérative : l’homme serait soumis à un besoin qui demanderait à être satisfait aussitôt perçu. Il serait déterminé par des sensations spéciales prenant naissance au niveau du testicule et de l'appareil génital en général.
Nous n'avons pas la prétention d'étudier en un court chapitre l'instinct sexuel; demandons-nous simplement s'il détermine vraiment un besoin susceptible d’être mis en parallèle avec le besoin de manger ou d’uriner.
« L'instinct, dit Féré, est caractérisé par une activité hérédi- » taire définie qui n'est pas acquise par l'expérience person- » nelle ». Cet auteur établit une classification des instincts et montre qu'ils s'établissent selon une gradation : ceux relatifs à la préservation de l'individu se montrant les premiers, suivis plus tard par les instincts relatifs à la conservation de l'espèce ; ceux-ci sont donc des instincts secondaires, comme en fait foi leur absence chez certains animaux inférieurs. Mais ces instincts relatifs à la conservation de l'espèce, l'instinct génésique en particulier, où prennent-ils naissance? Est-ce réellement dans un besoin d'évacuation? La distention des vésicules séminales est-elle l’excitant par excellence du désir? Certains même ont prétendu qu’il est lié à la présence des spermatozoïdes, disparaissant si ceux-ci viennent à disparaître. On a cru en trouver la preuve dans les expériences de Tarchanoff et dans celles de Spallanzani. Tarchanoff aurait pu mutiler un mâle au moment
de l'accouplement sans le faire cesser, l'exlirpation ou même la simple section des vésicules suffisait à interrompre l'acte sexuel ou à l'empêcher s'il n'avait pas commencé. La simple distension des vésicules par une injection de lait aurait en outre suffi à provoquer le désir.
Ces affirmations nous semblent au moins prématurées : plusieurs faits semblent même les infirmer. D'abord la présence des spermatozoïdes n'a aucune espèce d'influence. Ces éléments chez l'individu normal ne se rencontrent pas d'une façon constante à l’état vivant dans les vésicules séminales et, d'autre part, les désirs manquent chez les vieillards alors que les spermatozoïdes continuent à être élaborés. De plus, les cas ne sont pas rares d'individus ayant subi la castration et cependant encore doués d’appétits sexuels et capables de pratiquer le coït. Chez les castrats opérés jeunes, les appétits sexuels se montrent, à vrai dire, fort rarement; mais chez les sujets opérés adultes, l'érection et le coït sont souvent possibles et accompagnés d'éjaculations. Ceci était bien connu des matrones romaines qui, volontiers, recherchaient le commerce des eunuques, quod abortivo non opus est (Juvénal). Richet a cité Le cas d'un malade à qui il enleva son deuxième testicule en 1865, le premier ayant été enlevé plusieurs années auparavant et qui, dans la suite, se montra capable d'avoir des rapports sexuels. L'observation présentée en 1889, par Princeteau, à la Société d'anatomie de Bordeaux, est encore plus probante : c'est un jeune homme de 19 ans à qui on avait dû enlever ses deux testicules atteints d'orchite tuberculeuse. Huit mois après, il se vantait de pratiquer le coït comme auparavant et d’avoir d’abondantes éjaculations. Le liquide de ces éjaculations provient évidemment des glandes annexes : vésicules, prostate, etc. Le professeur Demons a aussi observé Le cas d'un jeune homme à qui il avait enlevé les deux testicules et avait encore, huit mois après, des désirs, des érections et des éjaculations; dans le liquide de ces dernières, il y avait même des spermatozoïdes (sic).
Les castrats ne sont pas seuls à présenter des phénomènes d'excitation sexuelle anormale. Lombroso, Kraft-Ebing, Forel,
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etc., rapportent des exemples d'enfants de quatre à cinq ans doués d'appétit sexuel. Chez eux, par conséquent, le désir avait fait son apparition avant le développement et le fonctionnement des organes. Souvent aussi il fait totalement défaut chez l'adulte, alors même que l'appareil génital est normalement développé. Forel cite en particulier le cas d'un homme normalement bâti, de haute culture intellectuelle et de sens moral très développé, atteint dès sa naissance d'anesthésie sexuelle complète. Durant le sommeil, il a parfois des pollutions dont il ne se rend compte qée le matin par leurs traces. Il à aussi des érections matinales mais sans aucune image érotique. Il est d’une indifférence étonnante en ce qui concerne la sexualité et ne comprend rien à tout ce qui s’y rapporte. Durant son mariage, les explications du médecin sur le coït, la suggestion hypnotique n’aboutissent à aucun résultat, il ne peut se livrer à aucun rapport. Ses érections se produisent mécaniquement durant le sommeil ce qui rend tout accouplement impossible.
Les cas de cet ordre sont, il est vrai, pathologiques; ils prouvent toutefois que les désirs sensuels ne sont pas uniquement sous la dépendance du développement des organes. Nous en trouverons une autre preuve dans le fait bien connu qu’ils sont loin d'être toujours satisfaits par le coït. Ils existent souvent encore après l’accomplissement de l'acte. Ils ne sont donc pas seulement soumis au fonctionnement de l'appareil génital. [Il faut autre chose pour déterminer leur naissance et leur disparition.
Mais alors quel est, dans la genèse du désir, le rôle du tractus génital et particulièrement des vésicules, rôle qui semblait capital d'après les expériences de Tarchanoff et de Spallanzani.
On ne peut plus songer actuellement — après les dernières acquisitions anatomo-physiologiques —, à invoquer leur distension par le sperme comme cause du désir, puisque ce ne sont pas les réservoirs des spermatozoïdes, mais des glandes accessoires renfermant seulement le produit de leur propre sécrétion. Leur rôle n’est pas encore parfaitement connu, mais les expériences rapportées plus haut nous permettent d'affirmer
qu’elles ne sont pas absolument indispensables à l'accomplissement des rapports et à l'acte même de la fécondation. On pourrait alors mettre le désir sur le compte de leur distension par leur produit de sécrétion. Mais sans compter qu'il peut paraitre étrange d'assigner à des organes secondaires un rôle capital comme celui d'éveiller le désir, leur absence chez certains animaux comme le chien et le chat, ou le fait, constaté par Steinach, que l'extirpation des vèsicules laisse intact l'instinct sensuel, montre bien qu'on ne doit pas les considérer comme les facteurs principaux de cet instinct.
Il nous faudrait de longues pages pour étudier à côté des influences organiques les influences psychiques. Point n'est besoin de multiplier les exemples pour montrer le rôle joué par le psychisme dans les variations de l'instinct sexuel.
On sait combien les désirs peuvent ainsi être excités ou diminués. Par exemple, un homme occupé de longues heures par des travaux intellectuels absorbants, sera moins sujet à avoir des désirs violents qu'un oisif, et plus ses occupations seront nombreuses et pressantes, moins il sera sous la domination d'un appétit sexuel intense.
On a cité nombreux cas où le désir disparait et l’impuissance s'établit brusquement à la suite d'une simple pensée qui a traversé l'esprit ou d’une représentation mentale perturbatrice quelconque.
Ainsi Dubois rapporte le fait d'un mari qui devint impuissant pour avoir accompagné sa femme chez un gynécologiste. « Il avait trouvé inesthétique la pose où il la vit; le charme était rompu ».
La mémoire est souvent un excitant génésique puissant. L'homme se souvient des circonstances au milieu desquelles il a pratiqué l'acte sexuel, des événements qui l'ont accompagné ou suivi, autant d'images qui demeurent dans sa mémoire. À un moment donné, par une cause quelconque, l’image se présente-t-elle à son esprit, ou la fait-il naître volontairement, aussitôt par voie d'association elle éveille le désir qui reparait.
Pour peu que ces phénomènes se répètent, l'habitude sera vite
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constituée, au point que l'on pourra prendre pour un besoin le simple résultat de la répétition d’une excitation factice.
Personne ne niera combien les causes d’excitation sexuelle sont nombreuses dans la société contemporaine. Elles nous environnent de loutes parts dans la littérature, les journaux, aux théâtres, sur les murs, dans les rues; or la répartition artificielle de cette excitation est un puissant facteur d'augmentalion du désir. « Toute espèce d'activité nerveuse, dit Forel, s'augmente et se fortifie par l'exercice. On devient glouton en Shabituant à manger beaucoup, bon marcheur en exerçant ses muscles... ». Il ne faut pas s'étonner si l'on est parfois porté à considérer comme un besoin impératif ce qui était simplement un besoin artificiel.
« En sens inverse, du reste, ajoute Forel, l'inactivité dans un domaine affaiblit l'effet des irritations qui y correspondent ». Aïnsi, en négligeant les provocations génésiques, on finit par y être moins sensible et le désir diminue peu à peu. On entrevoit donc déjà par là la possibilité de discipliner par la volonté les aptitudes génésiques…
Des considérations précédentes, résulte-t-il que l’on doive reconnaître au tractus génital une part prépondérante dans la production de l'appétit sexuel ?
Les glandes génitales fournissent, il est vrai, les éléments nécessaires à la reproduction. Mais elles ne sont pas suffisamment liées aux centres nerveux génito-spinaux pour exercer sur eux une action dominante. Les centres médullaires peuvent fonctionner sans le concours du tractus génital. Ce dernier peut exercer sur eux une action qui est loin d’être négligeable et produire même une exacerbation des désirs, mais cela n'empéche pas l'arc réflexe qui détermine le coït d’être au complet et de produire indépendamment des glandes génitales.
L'activité normale de l'instinct sexuel apparait donc liée à des conditions organiques générales plus qu'à des conditions locales.
IL nous faut noter en passant des varialions de l’instinet non seulement avec les individus mais encore avec les races. Les
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désirs sont intenses chez certains, alors que d'autres en sont peu tourmentés. Il en est de même pour les races. L'Eglise catholique n'a jamais pu former un clergé noir. Dans la race jaune, les Japonais peuvent plus facilement arriver au sacerdoce. Parmi les nations européennes, les races latines ont mieux conservé Les exigences catholiques que les anglo-saxons. Ces faits sont bien connus.
Nous conclurons de tout cela qu'on ne doit pas parler de besoin sexuel impératif, mais d'instinct, de désir sexuel, d'aptitude génésique disciplinable.
La fonction génésique, théoriquement du moins, ne souffre donc pas d’être mise en parallèle avec celles qui sont d'un exercice nécessaire comme celles qui sont liées à la nutrition de l'individu. Comme l’a dit le D' Toulouse, « la fonction de reproductiou est une fonction de luxe ». Nous verrons dans la suite de cette étude si Les faits d'observation confirment cette asser- (ion.
CHAPITRE I
Opinions.
Beaucoup de médecins ont affirmé n'avoir jamais constaté de maladies dues à la continence; d’autres, au contraire, l’accusent de produire des symptômes morbides souvent peu graves, mais parfois aussi des affections terribles capables d'’entrainer la mort.
Nous examinerons brièvement leurs dires :
Wieckard prétend qu’une continence prolongée « rend l'homme chagrin, indiscipliné et sauvage, ainsi qu'on peut le remarquer chez les marins » (reste à savoir si c’est l'absence de rapports sexuels ou bien les fatigues, les privations, l'isolement forcé des longues traversées qui leur aigrit le caractère). De plus, elle produirait des pertes séminales, du gonflement des testicules, de l’altération du sperme, elle déterminerait du priapisme, des convulsions, du délire.
Descourtilz affirme qu'elle engendre la mélancolie et de grandes peines morales.
Pour Lallemand, la continence absolue et prolongée — quand elle ne produit pas de pertes séminales — produit toujours une excitation cérébrale pouvant aller jusqu'au délire. Les travaux les plus absorbants ne peuvent empêcher l'esprit d'être envahi de pensées génésiques, d'images voluptueuses. Il reconnait toutefois qu'il y a des variations dans le degré de ces troubles avec les individus et que l'éducation, la volonté, l'hygiène peuvent souvent calmer les sens.
Erb attribue à la continence les idées érotiques qui obsèdent
les jeunes gens d'un fort appétit sexuel qui ne pratiquent pas le ecit. Elle peut déterminer encore des douleurs dans les reins, l'urèthre, les testicules, une diminution des forces intellectuelles, des palpitations, une tendance à la neurasthénie, etc.
Wistrand la charge de tous les crimes : suicide, onanisme, aliénation mentale, folie, accès de fureur, imbécillité, hystérie, spasmes, ete.
Pour Hammond, elle peut avoir pour suite l'impuissance définitive ; pour Schrenk Notzing, elle peut mettre en péril la libre volonté, exposer au satyriasis et aux perversions sexuelles.
Voici ce que dit Le professeur Herzen (de Lausanne) : «On dit que la santé réclame la satisfaction du besoin génital; je n’hésite pas à déclarer que cela est faux ».
Le professeur Fournier (de Paris), déclare : « On a parlé indüment et à la légère des dangers de la continence pour le jeune homme. Vous avouerai-je que si ces dangers existent, je ne les connais pas et que moi, médecin, j'en serais encore à ne pas les avoir constatés, bien que les sujets d'observation ne m'aient pas manqué en la matière ».
«Il n'y a pas de pathologie de la continence », dit Féré.
Le professeur Beale (de Londres) estime « qu’on ne saurait trop répéter que l'abstinence et la pureté la plus absolues sont parfaitement compatibles avec les lois physiologiques et morales ».
« Je n'ai jamais vu une seule maladie produite uniquement par la chasteté », écrit le professeur Mantegazza.
« Avant le mariage, la continence absolue des jeunes gens peut et doit être observée », écrit Acton. Ribbing est du même avis.
La Faculté de médecine de Christiania n'a pas dédaigné d'émettre son avis : Le 28 décembre 1887, elle fit la déclaration suivante : « L'assertion proférée récemment par plusieurs personnes et reproduite dans les Journaux et les assemblées publiques, qu'une vie de pureté et de moralité serait préjudiciable à la santé, ne repose, suivant nos expériences constatées à l’unanèmité, sur aucun fondement. Nous n'avons jamais eu connais-
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sance d'un préjudice quelconque résultant d'une vie absolument pure et morale ».
Ont signé : MM. J. Nicolayson, E. Winge, Lockmann, 1. Heiberg, L. Tjort, T. Wann, Müller, E. Schônberg, professeurs de médecine à l'Université de Christiania.
La Conférence internationale de prophylaxie sanitaire et morale dans son Il° Congrès général tenu à Bruxelles en septembre 1902, parmi les vœux adoptés, a voté à l'unanimité le vœu suivant présenté par le professeur de Petersen, les doctéûrs Neisser, Bertarelli, Peroni, Pierson, M"° Bieber-Bühm, M. H. Monod :
« [1 faut surtout enseigner à la jeunesse masculine que non seulement la chasteté et la continence ne sont pas nuisibles, mais encore que ces vertus sont des plus recommandables au point de vue purement médical et hygiénique ».
Prenant texte d’un roman récent de Couvreur où l'auteur prétend que la chasteté « est une vertu antiphysique » et propose, pour faciliter à l’homme la satisfaction de son instinct sexuel, des moyens, qui, à défaut d'autre qualité, ont au moins le mérite de l'originalité, la Chronique médicale institua en 1906 une enquête sur la question de savoir si l’homme pouvait rester chaste jusqu'au mariage sans avoir rien à craindre pour ses facultés viriles et, dans la négative sur les procédés à rechercher pour lui permettre d'accomplir raisonnablement sa fonc- {ion avant l'heure de l'hyménée.
Les réponses furent nombreuses et variées. Nons résumerons les principales.
Morache reconnait la possibilité du « triomphe de l'esprit sur la matière ». Mais tous les hommes, ajoute-t-il, ne peuvent remporter cette victoire.
Pour Létienne, l'homme est irrésistiblement poussé par une force qui l'oblige à avoir des rapports sexuels.
IL est facile, dit Le Véziel, pour l'homme sain, bien équilibré, travailleur, de pratiquer la continence. Mais les tempéraments ardents, les imaginations vives y parviennent moins facile-
ment.
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L'homme doit rester chaste jusqu'au mariage, affirme Jablonski, l'abstinence n’est pas une cause d’amoindrissement des facultés viriles.
Tout organe non exercé s'atrophie, affirme Foveau de Commelles ; de plus, la continence produit parfois des déviations du sens sexuel.
Il semble que Nass ait voulu lui répondre en rappelant que les éleveurs obligent à garder une continence de cinq ans les chevaux destinés à devenir des étalons. Au bout de ce temps, ceux-ci font vite la preuve que la « graine » n’est pas desséchée.
Il faut arriver au mariage non déphosphatisé, dit de Backer.
La réponse du professeur Dubreuilh est longue et précise. Il connait parmi ses amis ou ses clients un bon nombre d'hommes de 25, 30 ans et au delà qui n’ontjamais eu de rapports sexuels; ou qui mariés n'en avaient jamais eu avant leur mariage. Ces cas ne sont pas rares. Il est du reste une catégorie de personnes chez qui les exemples abondent. La continence est possible et facilitée par l'éducation. Elle n’a jamais atrophié le testicule, et ceux qui se sont mariés après avoir été continents ne se sont montrés ni impuissants, ni inféconds.
Klotz-Forest affirme la nocivité de la chasteté, mais n’en donne pas de preuves.
Pour Lacassagne, la continence est utile jusqu'à 22 ans.
Le professeur Le Dantec n'ose pas résoudre la question.
Pour Lombard, elle demande de réels efforts pour être pratiquée.
Maigné affirme que le jeune homme peut et doit être continent avant son mariage ; ses organes n'ont rien à craindre.
Raoult, avec preuves à l'appui, montre que la continence n'offre aucun inconvénient.
Pour Rochard, elle est difficile et presque impossible à pratiquer; mais elle ne présente pas de dangers sérieux et nombre de continents une fois mariés ne se sont nullement trouvés impuissants.
Siguier dit que sa possibilité varie avec les individus, mais
dans tous Les caselle n'est pas une cause d’amoindrissement des qualités viriles.
Enfin Goy, dans sa réponse, résume son intéressante brochure De la pureté rationnelle où il montre que les prétendus dangers de la continence n'existent guère.
CHAPITRE IV
Ob servations.
Nous ne nous dissimulons nullement combien il est difficile en pareille matière de recueillir des observations complètes et exactes. Il est déjà malaisé en clinique d'obtenir d’un même : individu des renseignements véridiques et précis sur les phénomènes morbides dont il a été l'objet. À chaque instant, on rencontre dans ses réponses des contradictions, il égare le médecin, il le trompe souvent. Que sera-ce donc lorsqu'on voudra obtenir des confidences sur un sujet d'ordre aussi délicat, aussi intime! Les uns n'oseront avouer la vérité; les autres, au contraire, croiront forcer l'admiration (?) de leur interlocuteur en exagérant à plaisir.
Dans tous les cas, l'observateur sera obligé de se fier à la bonne foi du sujet, étant donné son impuissance à prouver que tel ou tel a observé ou non une continence plus ou moins prolongée.
On se trouve donc en présence d’une double alternative : ou bien renoncer à chercher toute observation, ou bien en recueillir dont on ne puisse affirmer l'exactitude et la sincérité absolues. On peut, il est vrai, avoir de grandes probabilités, touchant de près la certitude; mais ce sont seulement des probabilités.
Toutefois, comme dans la pratique médicale on est souvent obligé de se contenter de probabilités, nous nous permettrons, en tenant compte de la remarque précédente, de nous aventurer sur ce terrain mouvant.
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Nous avons connu personnellement plusieurs jeunes hommes continents qui nous ont déclaré avoir toujours joui d'une parfaite santé. Nous avons interrogé certains ecclésiastiques que leurs fonctions avaient mis plus spécialement en rapport avec un grand nombre de séminaristes ou de laïques : ils ne les avaient jamais entendus se plaindre de troubles plus ou moins graves du fait de leur chasteté.
Mais ne nous contentons pas d'affirmations, passons aux observations disséminées çà et là dans la littérature médicale eteoncernant des sujets qui auraient eu à souffrir de leur abstinence. Nous en étudierons quelques-unes parmi les plus typiques ou du moins signalées comme telles.
Galien cite un homme dont la santé s'altéra tout à fait après la mort de sa femme et qui ne la recouvra qu'après s'être remaré. Est-ce la continence ou le chagrin de son veuvage qui le rendirent malade ? Nous manquons de renseignements pour pouvoir trancher la question.
Sans soulever plus longtemps la poussière des vieux ouvrages, arrivons à des temps plus modernes. Une observation de Buffon est bien souvent citée. Morel, dans son 7raité des maladies mentales, la reproduit en ces termes :
« Il s'agit du curé de Cours, près de La KRéole, en Guyenne, » qui, doué d’un tempérament des plus ardents, et après avoir
» fait tous les efforts les plus pénibles pour écarter de son ima-
» gination tous les objets lascifs capables d'y laisser une impres-
» sion trop vive, n'en éprouva pas moins, à l’âge de trente-deux
» ans, des accidents nerveux étranges.
» Il se réveille un jour la tête échauffée par des images volup- » tueuses, les organes de la génération fortement ébranlés ; il se » lève, et, par de puissantes distractions, veut tromper la nature.
» Cependant, une vivacité, un feu jusqu'alors inconnus, s'em- » parent de lui, les sens acquièrent une sensibilité, une péné- » tration étonnantes... L'’après-midi, en entrant dans un salon, » il porte ses regards sur deux personnes du sexe qui firent sur » lui une impression telle qu’elles parurent lumineuses et comme » si elles étaient électrisées.. Après avoir été saigné et plongé
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> dans un bain, les accidents, loin de se calmer, ne font que s'aceroître. Le délire se montre sous les formes les plus bizarres : il eroit que le gouverneur de la province lui offre toutes les femmes de la cour de Louis XV pour le faire renoncer à ls continence : il se livre à des transports furieux, brise les colonnes de son lit, enfonce les portes de sa chambre... » Dans cette singulière névrose, tous les organes des sens furent portés à un tel degré de sensibilité qu'ils lui firent éprouver » les tourments les plus affreux et les plaisirs les plus doux. La » lumière affectait quelquefois la rétine avec tant d'éclat et de » vivacité quil ne pouvait en supporter la présence; d'autres fois, les perspectives les plus variées s'offraient à sa vue et ravissaient son âme. L'ouie lui proeurait les sensations les » plus délicieuses: il lui semblait que l'univers était un orches- » tre immense dont les sons harmonieux jetaient son âme dans » une extase complète ».
Ce prètre rompit ses vœux et eut des rapports sexuels; dès lors il redevint un homme ordinaire et perdit, en recouvrant la santé, ses dons artistiques dont il ne lui resta pas même le souvenir.
Avee juste raison, Morel fait des réserves sur les conclusions que l'on veut tirer « de la relation poétisée des phénomènes observés dans quelques cas de continence forcée ». Dans le cas précédent, l'observation ne nous renseigne pas sur les antécédents du curé de Cours. On sait en outre comment des phénomènes de surexcitation génésique pouvant aller jusqu'à la satyriase, sont des symptômes fréquents de maladies mentales diverses qui n'ont rien à voir avec l'appétit sexuel non satisfait. Ces psychoses, d'ailleurs, atteignent aussi bien les gens adonnés aux excès vénériens que les continents : quelle est done la cause des troubles présentés par le curé de Cours? Est-ce la continence ? On n'est pas en droit de l'affirmer. IL est très légitime de penser que € était simplement un névropathe qui a présenté divers phénomènes d'excitation dépendant de son état psychonerveux.
Le D Nystrüm (de Stockholm) est sans contredit l'un des
SAT
auteurs qui ont recueilli le plus grand nombre d'observations de sujels continents. Tout en reconnaissant parfaitement que la volonté permet à bien des gens d'observer une continence, quelquefois très longue, sans inconvénients sérieux pour la santé, surtout lorsqu'ils mènent une vie sérieuse et sont d’un tempérament froid, il ajoute que les sujets d’un tempérament vif et ardent, ou qui occupent constamment leur esprit de choses sensuelles et sont habitués à pratiquer le coït, ne peuvent s'abstenir longtemps sans risques pour leur santé.
«Si même la continence, ajoute-t-il, dans une multitude de » cas, n’aboutit pas à de véritables maladies, elle amène souvent » un élal qui n’est pas la santé, un état de malaises, de troubles » nerveux qui abat l'âme et diminue la capacité de travail, » assombrit l'humeur et empêche la joie et le bonheur ».
IL est absolument évident que les tempéraments ardents supporteront moins facilement la continence que les sujets de nature froide et peu soumis aux excitations génésiques. De même ceux qui pratiquent souvent le coït s'en priveront moins aisément que les continents habituels. Cela n’est pas douteux : la loi de l'habitude se vérifie chaque jour en physiologie.
Quant à cet « état qui n’est pas la santé » dont parle Nystrôm et qui survient « dans une multitude de cas », il reconnaît luimême, par l'expression dont il se sert pour le désigner, son peu de gravité.
Il se rencontre pourtant, comme nous l'avons vu, avec d’autres auteurs pour affirmer que chez quelques-uns l’abstinence peut porter préjudice à la santé quand elle a été observée une longue suite d'années.
Voici quelques observations qui viendraient à l'appui des affirmations de ces derniers.
Kraft-Ebing rapporte le cas suivant dans sa Psychopatia sexualis. |
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OBSERVATION Î
Un médecin de trente ans raconte, dans sa biographie, que sa mère, qui était de sentiments religieux sévères, l'éleva dans ce sens, lui inculquant des principes de haute morale qu'un maitre, resté encore son ami, développa en lui avec une extrème sévérité. A l'âge de treize ans, il fut pour la première fois amoureux, mais platoniquement. Ne s'est jamais masturbé. Jusqu'à sa vingt-quatrième année, il ne praliqua jamais le coît, en dépit des railleries de ses camarades. Les pollutions devenant cependant par trop fréquentes el craignant que sa conlinence n'amenäl des troubles du cerveau, il
s’'adonna à une vie sexuelle normale et s’en trouva très bien.
Comme seul symptôme morbide, le médecin en question présente des pertes séminales. C’est un peu insuffisant pour poser un diagnostic étiologique. De plus, c'est très probablement un nerveux timoré et craintif.
Moll cite l'observation ci-dessous dans son ouvrage Die Kontrare Sexualempfidung :
OBSERVATION II
Un artiste distingué, 33 ans, relate qu'après s'être livré à l'onanisme dans les années de sa croissance, avec modération, il vécut d® l'âge de dix-sept à vingt-trois ans dans une continence complète et sans jamais plus se masturber. Cependant les désirs sexuels devenant toujours plus impérieux, il devint nerveux et malade. Il menait un genre de vie exemplaire, ne fumait pas et buvait peu. Zl était convaincu que son élat de nervosité élail dû aux six années de conlinence qu'il s’élail imposée avec une vérilable violence. Lorsqu'il se mit à satisfaire ses désirs sexuels, les symptômes nerveux disparurent, pour reparaître aussitôt qu'il avait été continent pendant quelque temps.
L'observation ne nous éclaire guère sur les troubles présen-
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tés par le malade. C'est encore un nerveux. Mais sa nervosité, ses malaises sont-ils le fait de sa continence ou de son état d'esprit ? C’est ce qu'il faudrait démontrer.
OBSERVATION III
Nyerrôm
X., 55 ans, a commencé il y à un an à avoir des accès de vertige
f des absences passagères de la mémoire, lranspire souvent tout en
ayant froid, se morfond constamment en réflexions chagrines sur sa santé. Ses forces baissent, quand il se sent abattu, les mouvements de son cœur sont faibles, le travail un peu appliqué lui est difficile. Est veuf depuis vingt ans, espace de temps pendant lequel il a observé une continence absolue à laquelle il attribue lui-mème son état
maladif.
OBSERVATION [IV
NysTrrôM
B., 46 ans, savant et philosophe distingué, homme de sentiments droits et élevés, souffre depuis bien des années de grands maux de tête et, plus récemment, il à à tel point perdu ses forces qu'il a dû prendre des vacances et consulter plusieurs médecins. Dès sa jeunesse, il a Loujours élé complètement continent el m'a déclaré que c’est à celle circonstance qu’il croil devoir ses souffrances À 44 ans, suivant les conseils d'un médecin, il essaya de recouvrer la santé en fréquentant des femmes, ce qu'il fit toutefois avec modération mais sans se passionner le moins du monde et sans que son état s'améliorât. Ses forces continuèrent à baisser et il mourut dans un état de maigreur
et d'épuisement extrême.
Le philosophe de l'observation [V serait donc mort des suites de sa continence ? En ce qui nous concerne, nous n’oserions l'affirmer. D'abord nous manquons de renseignements sur cette
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faiblesse générale, cette cachexie progressive qui emportent le malade. Ensuite la thérapeutique par les rapports sexuels ne semble pas précisément avoir donné de brillants résultats: aussi nous parait-il difficile de diagnostiquer la cause de la
mort.
OBSERVATION V
NYSsrRôM.
M. P.., 20 ans. A toujours mené une vie régulière et sobre, s'est adonné à des études utiles dans ses heures libres et à un travail de bureau très assidu, fait régulièrement et journellement sa promenade. Une circonstance accidentelle le porta à se masturber à 16 ans, mais il cessa bientôt de le faire de sa propre volonté. Il commenca à cette époque à avoir des pollutions, quoique pendant plusieurs années assez rarement, à peu près tous les deux mois. Mais depuis un an, il en a une fois par semaine. Quelquefois elles cessent pendant un mois, après quoi elles se produisent plusieurs nuits de suite. Il se sent abattu et faible le lendemain. A souvent des érections après le diner. Souffre souvent de douleurs dans le dos, de digestions laborieuses, de coliques, se sent agité, a des palpitations de cœur, a la tète congestionnée. Le visage est chaud et coloré, il éprouve comme des piqûres à la peau, des sensations subites de chaleur et de froid, il a des sueurs froides au front, surtout dans les moments d'inquiétude et d'émotion. Il est généralement d'humeur sombre quoique vivant dans la société de personnes gaies, il peut l'être aussi et n’a d'ailleurs aucune raison d'être triste. Sa mémoire, autrefois très bonne, a baissé ces dernières années. Il n'a jamais eu de rapports sexuels et n'a jamais pu se décider à voir une femme publique. /{ croit cependant maintenant qu'il sera obligé de le faire, étant donné la cause de son état morbide et le fait qu'il ne peut se marier ayant une mère el une sœur à entretenir.
Le malade dont il est question dans cette observation est à peine âgé de vingt ans. À un âge où le développement de l'orga-
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nisme est à peine achevé, il peut paraitre surprenant de voir la continence exercer une action néfaste. Quant aux troubles en eux-mêmes, ils présentent peu de gravité ou relèvent fort probablement de divers facteurs. Ainsi les coliques, les digestions difficiles, les érections après les repas, la diminution de la mémoire avec l’âge ne se rencontrent pas seulement chez les con- Uünents. De plus c'est un sujet très nerveux qui a des palpitations, des sueurs froides, qui s'inquièle et s'émeut facilement, qui croit connaitre les dangers de la continence. Toutes ces raisons nous Portent à douter fortement que cette dernière soit la véritable cause des malaises signalés.
OBSERVATION VI
NYsTRrôM
M. B.., négociant, 28 ans, a eu dès 16 ans des pollutions pendant six ans, à raison de trois à quatre par semaine et souvent plusieurs en une nuit, ces dernières années deux à trois par semaine. Il con-
sulta, à l'âge de 19 ans, un médecin croyant qui lui prescrivit une nourriture légère et déclara que des pollutions trois fois par semaine ne signifiaient rien et que la continence ne pouvait lui nuire, l'exhortant à conserver la paix de sa conscience en ne cédant pas à la tentation de se livrer à des relations sexuelles. Le malade suivit ce conseil et considère qu'il lui doil la perte de la santé. Il à toujours vécu dans la continence, à l'exception de deux fois à l’âge de 20 ans et ensuite quelquefois avec des intervalles de quelques années, la dernière fois à l’âge de 25 ans. Le coïl était cependant incomplet : trop faible érection et éjaculation trop rapide. Pendant ses fiançailles qui durèrent trois ans à partir de la vingl-cinquième année, il éprouvait toujours une forte excitation sexuelle quand il se trouvait en compagnie de sa fiancée, ce qui arrivait deux fois par an, avec pertes séminales pendant qu'il faisait sa cour. Il souffrait d'insomnie, de crampe du rectum, douleurs aux Lesticules et au dos, de diminution de la faculté
de travailler ; il était sombre d'humeur et nerveux et ne pouvait sou-
vent se tenir en place, symplômes de maladie qu'il sentait provenir de la continence (1).
Les désirs furent réprimés au moyen de bains de siège froids et de bromure de potassium. Lorsqu'il eut été marié huit mois, il me raconta ce qui suit : « D'après ce que je comprends de mon état de santé, mon corps et mes nerfs sont trop épuisés et atones pour tirer quelque influence avantageuse de mon mariage. Une ou deux relations sexuelles par semaine suffisent pour produire l'insomnie et une grande nervosité. Les quatre premiers mois, je pratiquais le coït au moins une fois tous les deux jours, maintenant une ou deux fois par
semaine ».
« IL est évident, ajoute le D' Nystrôm, que la continence avait amené une telle irritabilité sexuelle qu'il en était venu à pratiquer trop souvent le coït, ou bien un épuisement, une telle atonie que les relations sexuelles ne pouvaient plus avoir l'effet salutaire qu'elles auraient eu sans cela. La modération, d’une part, et des fortifiants, d'autre part, eurent cependant bientôt un effet favorable ».
Ce qui nous paraît encore plus évident, c’est que nous avons affaire à un névropathe avant et en dehors de la continence, comme en témoigne le début de son histoire, les maux dont il se plaint et ses déclarations mêmes.
OBSERVATION VII (résumée).
Caffort cite le cas d'un jeuue homme de 18 ans qui se destinait à la prêtrise; il vivait dans la conlinence, se distinguait par une piété ascélique et un zèle extrême pour ses études. Cependant, il ne tarda pas à remarquer que tous ses efforts élaient en pure perte; il ne pouvait se rappeler ce qu'il apprenait, souffrait de maux de tête continuels et d'une grande fatigue dans les jambes; enfin, l'appétit disparut et un malaise général s'empara de lui. Il eut des pollutions de
(1) C'est nous qui soulignons dans ces six premitres observalions.
plus en plus fréquentes, puis de la rétention d'urine. Un médecin lui recommanda de renoncer à la prêtrise, de faire de la gymnastique et de vivre moins en ascète. Il suivit ce conseil et, au bout de six mois, fut presque tout à fait rétabli.
Souffrir du fait de la continence à 18 ans, c'est-à-dire à peine arrivé à l'âge adulte, est assez surprenant, à moins que le sujet en question ne présente un cas de précocité génésique; mais alors c'est un malade originairement et nous n'avons pas à nous enæ#ccuper. Au reste, dans cette observation, il est vraisemblable que le travail assidu a dû produire une grande fatigue et alors la guérison par un changement de vie n'aurait rien d'étonnant. On n’est donc nullement autorisé ici à incriminer la continence.
Beard cite les cas suivants dans la Neurasthénie sexuelle :
OBseRvATION VIII
Un homme de 4 ans qui avait pris l'habitude de se masturber à l’âge de 16 ans, mais qui s'en était corrigé au bout de quelques années en nouant des relations sexuelles avec des femmes, observa ensuite une continence complète pendant vingt ans. Il eut quelquefois, dans ce laps de temps, des pollutions qui cessèrent bientôt. Quelquefois, le sperme se perdait avec les selles. Les symptômes nerveux étaient très prononcés et il était d'une irritabilité tout à fait anormale. Ayant l'intention de se marier, il vint consulter le professeur Beard et, après avoir été traité par l'électricité, le cathétérisme de l'urèthre, la strichnine, etc., son état s'améliora et il put se
marier.
OBSERVATION IX Un médecin, âgé de 40 ans, avait perdu sa femme sept ans aupa-
ravant et ne s'était pas remarié. Avant d'être marié, il avait eu des
pollutions qui recommencèrent quand il fut veuf et, dès lors, il souf-
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frit de neurasthénie au plus haut degré. Il consulla Beard. Les symptômes nerveux dont il souffrait étaient surtout des douleurs dans Ja partie supérieure du dos et dans les épaules, une dépression mentale et des douleurs qui ressemblent à celles de l'ataxie. La vessie était d'une grande sensibilité, de telle facon qu'il lui suffisait de tremper les mains dans l'eau pour qu'il fût pris d'une envie immédiate d'uriner, ce qui arrivait, du reste, au moindre échauffement. L'urèthre élait très sensible. De caractère déprimé, le patient se laissait facilement abattre par le travail physique ou intellectuel.
OBSERVATION X
Un homme de 36 ans, d'une bonne éducation, instruit et intelligent, consulta Beard pour des pertes séminales dont il souffrait depuis plusieurs années. Dans sa jeunesse, il s'élait adonné à l'onanisme qu'il avait cessé de pratiquer depuis onze ans. Presque chaque fois qu'il avait des selles, il perdait du sperme. Il souffrait de neurasthénie, d'insomnie, de dyspepsie nerveuse, d’asthénopie, d’affaiblissement mental et physique. L'embrassement et les caresses d'une femme produisaient immédiatement l'érection et la perte séminale. Il se maria sans avoir préalablement suivi de traitement fortifiant et, durant les première semaines, il n’éprouva aucune satisfaction de ses besoins sexuels, loin de là. Il subit alors un traitement médical tendant à diminuer l'irritabilité de la prostate.
Nous avons affaire, dans ces trois dernières observations, à des sujets qui n'ont jamais éprouvé de symptômes bien graves. Ce sont des neurasthéniques. Mais quelle est la cause de cette neurasthénie ? Chez le second (Obs. IX), le chagrin du veuvage pourrait l'expliquer. Toutefois, il est difficile de se prononcer. Nous avons peut-être affaire encore ici, comme dans les premières observations, à des sujets croyant fermement aux inconvénients de la continence.
« On connaît de nombreux cas où la continence a occasionné des souffrances et des maladies physiques et mentales qui ont
été guéries par Les relations sexuelles », dit le D' Nystrôm, et il en apporte des exemples tirés de sa pratique :
OBSERVATION XI
A..., menuisier, 32 ans, souffre de mélancolie dès sa vingt-cinquième année, sans autre raison que son état sexuel; a le caractère sombre, des rêvasseries et n’a pas de suite dans les idées. Il a eu autrefois des pollutions fréquentes, mais actuellement seulement une ou deux fois par semaine. Ne se masturbe pas et n’a eu que rarement des rapports sexuels. N'est pas marié et s'est épris de femmes à différentes occasions, mais a été pris de méfiance tant envers elles qu'envers lui-même et ne peut d'ailleurs songer au mariage, ayant sa mère à entretenir.
Les remèdes et la gymnastique qui lui furent prescrits restèrent sans effet. Marié depuis une année, se trouve maintenant tout à fait bien portant.
C'est encore ici un sujet en proie à un état neurasthénique. Mais cet état est-il la conséquence de l’abstinence ? Le mariage l’a guéri, mais doit-il sa guérison aux rapports sexuels ou à l'influence vivifiante du foyer? Autant de questions auxquelles nous ne pouvons répondre faute d'éléments.
OBSERVATION XII
Un ouvrier, G..., 42 ans, me consullarécemment pour pertes séminales et symptômes de faiblesse dont il souffrait depuis huit ans. Autrefois, vigoureux et en bonne santé, il avail eu une fiancée de 20 à 23 ans avec laquelle il avait eu des relations sexuelles qu'il avait cependant dû rompre faute de pouvoir se marier, ayant à pourvoir à l'entretien de sa mère et d’un frère malade, Il avait depuis lors fré-
quenté d'autres femmes sept à huit fois par an. Depuis l'âge de 34ans cependant, il avait été d'une continence rigoureuse, et les pollutions qu'il avait de temps à autre ne tardèrent pas à cesser. Mais deux ans après, quand il commença à monter à bicyclette, elles revenaient chaque fois qu'il se servait de sa machine, aussi y renonçat-il deux ans après. Depuis quatre ans, il n'avait eu aucune pollution lorsque, il y avait huit jours de cela, il commenca à suivre un traitement par la gymnastique pour constipation, après lequel il eut deux fois des pollutions. Depuis de longues années il a observé que le sperme s'écoule en allant à la selle par suite de la forte pression exercée sur le périnée, et depuis deux ans il n’a que très peu de désirs sexuels et entre rarement en érection.
Depuis huit ans, il est nerveux et souffre de vertiges et de violents maux de tête. Sans force depuis sept ans, et perdant de plus en plus la mémoire depuis cinq ans, il a des difficultés croissantes à garder de la suite dans ses idées et devient chaque jour plus sombre et plus triste. Il a aussi éprouvé beaucoup de chagrin de ce que le mariage que je lui conseillais était impossible en raison de sa faiblesse sexuelle, ayant récemment cherché à entrer en relation sexuelle avec une femme qu'il voulait épouser, mais s'étant trouvé à peu près impuissant.
La timidité l'a empêché de raconter aux médecins qu'il consultait les circonstances de sa vie sexuelle, et on lui a toujours dit qu'il souffrait seulement de « nervosité », pour le traitement de laquelle il a suivi un traitement long et dispendieux.
Aïnsi donc, voici un homme qui voit ses pertes séminales disparaitre au moment où il devient continent pour reparaître à la suite de fatigues : bicyclette, gymnastique, etc. Il est très constipé et perd du sperme en allant à la selle, ses désirs sexuels diminuent d'intensité et il donne des signes d’impuissance et de neurasthénie. Les pollutions ne sont évidemment pas déterminées par sa continence; quant à la diminution de ses aptitudes viriles, n'oublions pas l’âge du malade, il a plus de 40 ans et à cet âge il n’est pas rare de voir l'aptitude génésique commencer à décliner.
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Quelles déductions pouvons-nous tirer de l'étude de ces observations ?
D'abord, elles ne sont pas très nombreuses. Certes, nous ne nous vantons pas d'avoir reproduit toutes celles qui ont été publiées ; néanmoins, elles ne fourmillent pas dans la littérature médicale.
Ensuite, elles ne sont pas toutes suffisamment complètes pour permettre d'en tirer une conclusion positive dans un sens ou dans l'autre. Après en avoir lu plusieurs, il est sage de se tenir sur une prudente réserve et de ne ls formuler un diagnostic étiologique précis.
Les autres, celles qui sont suffisamment développées et qui permettent une étude plus sérieuse, incriminent la continence comme cause déterminante de troubles psychiques : inaptitude au travail, tristesse, onanisme, colère, manie, neurasthénie, mélancolie, hallucinations, délire érotique, folie pouvant pousser le malade jusqu'au crime;
ou physiques : pollutions nocturnes, coliques, céphalée, congestions, palpitations, sueurs, douleurs dans le dos, les testicules, convulsions, bent des testicules, anémie, impuissance, hystérie.
Il y aurait, on le voit, tout un ensemble de troubles disparates, de gravité extrêmement variable, puisqu'ils pourraient aller de simples malaises, maux de tête ou douleurs vagues, jusqu'à la folie.
Reste à savoir maintenant si la continence est vraiment la cause déterminante de ces multiples maladies. Nous ne nous permeltrons pas de mettre en doute la sincérité et la loyauté des observateurs. Néanmoins, il nous est permis de nous demander non seulement s'ils n'ont pas été trompés d’une façon plus ou moins consciente par leurs malades, mais s'ils ont posé leur diagnostic de « maladie de continence », en s'entourant de toutes Les garanties nécessaires, si en particulier leur sujet était exempt de toute affection organique susceptible d'expliquer les troubles constatés, s'ils ont fait par exemple un examen suffisant des malades qui venaient se plaindre à eux de pollutions noc-
turnes, s'ils ont recherché les lésions de la prostate, des vésicules séminales, s'ils ont fait le toucher rectal, etc.
Ont-ils étudié à fond leur système nerveux et noté dans tous les cas s'ils étaient exempts de toute tare, de tout stigmate?
Ont-ils étudié leur état mental et recherché tous les signes de psychopatie? Ont-ils enfin fouillé avec soin leurs antécédents personnels, héréditaires, collatéraux surtout au point de vue des psychonévroses ?
Quand on veut poser un diagnostic précis et affirmer la cause de tel ou tel symptôme, en une matière si discutée, il est absolument indispensable d’éliminer scrupuleusement toutes les causes d'erreur, de ne pas rejeter un facteur important sans l'avoir examiné sous toutes ses faces sous peine de faire de l’à peu près.
Or, il semble que dans la majorité des observations précédentes le diagnostic différentiel n’a pas été suffisamment étudié, les faits ne sont pas assez mis en lumière et dégagés de ce qui les voile pour que la conclusion puisse en être déduite facile-: ment.
Ainsi de ce qu'un homme présente à 54 ans des accès de vertige (Obs. V), de l’amnésie, des sueurs froides, un caractère grincheux, de l'inaptitude au travail, au bout de vingt ans de veuvage, 11 nous semble difficile de conclure à une « maladie de la continence ». On trouve assez souvent des hommes ayant dépassé la cinquantaine qui, pour des raisons diverses, voient leurs forces physiques et leur intelligence décliner.
De plus, c’est souvent à des hommes dont le système nerveux était déjà troublé de quelque façon que la continence porte préjudice. Dans ces conditions, il y a évidemment un facteur important dont il est nécessaire de tenir grand compte, car il peut à lui seul expliquer bien des méfaits attribués à la continence à un premier examen. Ainsi on ne pent considérer comme normal le sujet de l'observation VI, qui, dès l'âge de 16 ans, a trois ou quatre pollutions par semaine et souvent plusieurs en une nuit. Ge n'est pas à un âge où les organes ne sont pas encore parvenus à leur état de perfection que l’on peut incriminer la
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continence dans la production de ces phénomènes. II faut en chercher la cause ailleurs, probablement dans un état nerveux antécédent.
Mais un fait nous a surtout frappé : dans un grand nombre d'observations, les sujets déclarent au médecin la cause de leurs troubles, ils savent déjà pourquoi ils souffrent, ils posent eux-mêmes leur diagnostic. Nous avons souligné à dessein dans les observations I, IL, IL, IV, V et VI des phases tout à fait typiques à cet égard. Tantôt c'est un malade qui renonce à la cominence « par crainte qu'elle n'amène des troubles cérébraux ». Tantôt c'en est un autre extrêmement nerveux qui croit fermement devoir sa nervosité à une abstinence de six années ou bien un troisiéme qui est convaincu d’avoir perdu la santé à la suite de l’abstinence sexuelle qui lui a été conseillée par un médecin, car les misères qu'il endure, lui-même « les sent provenir de la continence ».
ILest absolument évident que ces sujets observent la continence avec l'arrière-pensée qu’elle est nuisible, que c'est un état anormal et contre nature qui doit par conséquent avoir des effets physiologiques déplorables et les exemples ne manquent pas de jeunes gens qui vont au lupanar sans désir violent mais avec la conviction d'accomplir une règle d'hygiène. N'est-ce pas là un état d'esprit éminemment favorable pour provoquer ou accentuer un état neurasthénique ?
M. le professeur Dubreuilh l’a fort bien montré dans sa réponse à l'enquête de la « Chronique médicale ». La continence est possible, dit-il, et facile à pratiquer pour ceux qui ont reçu une éducation appropriée. Il en est tout autrement chéz celui qui est convaincu de son impossibilité.
Si le continent a de pareilles idées en tête, le résultat ne se fera pas attendre, Les malaises apparaîtront, la nervosité s'accentuera, la neurasthénie s'installera définitivement, et le malade qui s'est auto-suggestionné attribuera ces troubles à sa vie sexuelle : il prendra l'effet pour la cause.
Ces exemples sont d'observations courantes.
Ceei dit, il nous faut reconnaitre qu'il peut y avoir des faits
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indiseutables où la privation de tout rapport aura été mal supportée, mais ces cas très rares où indépendamment de tout antécédent, de toute tare psycho-névrotique, de toute lésion organique, de suggestion, des hommes normalement constitués et de tempérament particulièrement ardent et impétueux, ont eu réellement à souffrir de l'absence de relations avec l’autre sexe.
Nous avons vu plus haut en étudiant l'instinct sexuel l'influence que peuvent avoir la volonté, les occupations, une hygiène appropriée, une éducation rationnelle dans la domination des désirs. Ceci n'est, je crois, contesté par personne. Nystrôm dans sa «Vie sexuelle », cite en particulier le cas d’un jeune homme qui grâce à ses forces morales, à son énergie, parvint à observer une continence absolue pendant huit ans en dépit de ses désirs violents et des occasions multiples qui s'offraient à lui.
« Les plus ardents, écrit Toulouse, savent en dérivant leur activité intellectuelle devenir continents », et il reconnaît que si l’instinct sexuel à pu s'imposer au point de passer pour un besoin, c’est la faute à l'homme qui n’a pu trouver une loi impérative toute formée, mais qui, par sa soumission, lui a permis de se constituer et de prendre de l'empire sur lui-même.
Mais alors on aura le droit de se demander si, au lieu de posséder une simple aptitude génésique, qui rend les rapports facultatifs chez les animaux, l’homme n'est pas fatalement sous la domination de la Loi qu'il a laissé s'établir. Au début du développement phylogénique, dira-t-on, l’homme n'était pas soumis à un véritable besoin; mais depuis les conditions ont changé : nous portons à notre époque la charge d’un long passé sensuel, nous ne pouvons nous débarrasser de cette hérédité qui pèse sur nous, et il serait peut-être dangereux de conseiller à tout le monde de se faire violence et de réfréner ses désirs.
Il importe ici, croyons-nous, d'établir une différence entre diverses catégories d'individus. Certains sont des malades dont on peut lire dans les journaux les monstrueux exploits, et dont le cas relève d’une sévère cure psychiâtrique.
Mais à côté de ces êtres anormaux il en est d'autres, dépourvus de tout antécédent pathologique, qui ont reçu dans leur milieu une éducation sexuelle telle que dès l'adolescence le coït plus ou moins fréquent leur est apparu comme une nécessité physiologique et une condition sine qu non de vie normale. Bien vite ils ne croiront pas pouvoir se soustraire à cette habitude et le besoin se trouvera ainsi créé. Mais si un jour, pour une raison quelconque, ils veulent changer de vie ou se trouvent dans l'empêchement de poursuivre les relations séxuelles commencées, qu'arrivera-t-il? S'ils possèdent seulement sur l'instinct sexuel les notions erronées qu'ils se seront assimilées ou qui leur auront été enseignées dès Leur jeune âge, ils ne parviendront pas à persévérer sans dommage dans la voie de la continence, car il se développera bien vite en eux un état neurasthénique parfois très profond ou bien l’onanisme constituera un dérivatif. Mais dans l'un et l’autre cas, comment incriminer la continence ?
Nous avons réservé les cas ci-dessous de « maladies de continence » car ils concernent un ordre de faits assez différents des précédents.
Remlinger pense que, dans certains cas, la continence pourrait déterminer l'artério-sclérose, et il cite plusieurs observations à l'appui de son dire :
OBSERVATION XIIT (résumée).
Un prêtre de 35 ans menant une vie des plus calmes, ne faisant aucun excès et n'ayant jamais eu de rapports sexuels fut amené à faire des confidences au D' Remlinger. Il lui déclara entre autres choses que l'immense majorité de ses confrères n'ayant jamais eu de relations sexuelles observaient plus facilement la chasteté qu'on ne se l'imaginait. Lui-même était dans ce cas; malheureusement il avait toutes les deux ou trois semaines des pollutions nocturnes suivies d'une violente excitation génésique, accompagnée de palpitations, d’anorexie et de diarrhée. Cet état durait depuis quinze ans sans
modification. Il essaya de divers traitements qui ne réussirent pas. L'exercice musculaire suivi de fatigue lui apporta seul un peu de soulagement. À 35 ans, il paraissait beaucoup plus âgé, était à demichauve, ses cheveux blanchissaient aux tempes. Son teint était rosé mais son front ridé. Les temporales élaient flexueuses, le pouls dur, tendu, la radiale roulait sous les doigts. Le cœur était hypertrophié et il y avait un dédoublement du deuxième bruit à la base. L'iodure et le régime lacto-végétarien n'amenèrent aucune amélioration. A 38 ans, il fut pris, un matin au réveil, d'hémiplégie gauche ayant tous les caractères d'une hémiplégie par hémorragie cérébrale. Héméplégie droite quelques mois plus tard; rapidement suivie de décès. Aucun antécédent personnel ni héréditaire.
L'auteur rapporte ensuite deux cas analogues de sujets artério-scléreux : le premier mourut d’une crise d’angine de poitrine et le second d’hémiplégie.
Etant donné l'absence d’antécédents de ces malades et la difficulté avec laquelle ils supportaient leur continence, il en conclut que cette dernière doit être sinon la cause unique, du moins une des causes principales de leur artério-sclériose, celles-ci survenant par suite de l'excitation prolongée du sys- {ème nerveux au cours des crises d’excitation, comme en témoignent des troubles réflexes du côté du cœur et de l’intestin.
Remlinger ne déduit pas de ces faits que la continence est chose pleine de dangers, il pense, au contraire, qu'elle se supporte mieux que ne se l'imagine le public médical et ne présente guère d’inconvénients pour la santé. Il se demande seulement si, à titre exceptionnel, elle n'est pas susceptible d’avoir une répercussion fâcheuse sur l'appareil vasculaire.
Comme l'auteur de ces observations, nous faisons de prudentes réserves sur la part qu'il convient d'attribuer à la continence dans la genèse de l’artério-sclérose.
Les continents ont parfois de violents désirs, mais rares sont ceux chez qui ces désirs deviennent de véritables crises d’excitation. D'ailleurs, que sont au juste ces crises ? L'auteur néglige
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de nous les décrire complètement. Il aurait pourtant été intéressant d'avoir à ce sujet des renseignements précis, puisque ce sont elles qui ont une influence nocive sur les artères. Sontelles vraiment assez fortes pour que cettte influence soit profonde et durable? C’est ce qu'il faudrait déterminer exactement pour être autorisé à incriminer la continence dans les cas précédents. |
Il semble, du reste, que l’artério-sclérose ne se rencontre pas souvent chez les prêtres ou les religieux. Nous avons enregistré, au moyen de l'appareil de Pachon, la tension artérielle d’une demi-douzaine de célibataires — dans le sens étymologique du mot — de plus de 40 ans.
Dans trois cas, nous avons trouvé une pression maxima de 14%, dans un cas de 15 et dans deux cas de 16 (alors que les pressions minima variaient de 9 à 11) et encore, dans ces deux derniers cas, l'un des sujets était grippé, l’autre sous le coup d'une digestion laborieuse. Nous nous garderons bien de tirer des conclusions générales d’après un nombre d'observations aussi restreint, mais nous croyons — avec Remlinger — que le nombre d’artério-scléreux parmi les continents est peu considérable. Resterait alors à déterminer la véritable cause de cette artério-sclérose chez ceux qui en sont atteints.
Pour synthétiser les faits épars dans les observations ou les opinions de médecins, nous passerons rapidement en revue les principaux effets nocifs que l'on a dit résulter de la continence.
On ne pourra jamais lui attribuer sérieusement la cause de la plus grande mortalité chez les célibataires, personne n'ayant jamais pensé que célibataire était synonyme de continent.
On l’a accusé de favoriser l’hystérie. Cette idée provient surtout des conceptions anciennes qui faisaient de l'utérus le siège des désirs et des jouissances. On a reconnu depuis que cette névrose peut se rencontrer chez l'homme. En outre les auteurs modernes restreignent de plus en plus son cadre qui avait été démesurément agrandi ces dernières années. Ils l'appellent pithiatisme, c'est-à-dire maladie capable d’être
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provoquée et guérie par persuasion ou suggestion. Dans ces conditions, il peut paraître difficile d'en attribuer la cause à la continence seule. Du reste, l'hystérie s'accompagne rarement d'appétit génésique violent, elle apparaît chez les imdividus mariés, comme chez les célibataires continents ou non et le mariage, loin de la faire disparaitre, l’aggrave souvent. Si parfois il exerce sur elle une action bienfaisante, il faut en voir la raison non pas dans les satisfactions génésiques, mais dans un changement favorable des conditions morales.
De même si le mariage remédie parfois à la chlorose ou à l’anémie, c’est pour des raisons analogues. On sait bien, en effet, que la cause de l’anémie n’est pas une inanition sexuelle ; aussi les rapports n'auront aucune action utile sur la marche de la maladie, parfois même ils l’aggraveront (1).
Quelques médecins, assez rares à la vérité, ont reproché à la continence avant le mariage d'amoindrir les qualités viriles, de produire l'impuissance et l'infécondité.
A priori cela ne nous semble guère possible, étant donné ce que nous savons de l'histophysiologie de l'appareil génital mâle. L'observation ne confirme pas non plus cette hypothèse. Le professeur Dubreuilh, entre autres, déclare n'avoir jamais observé de cas de ce genre. Dans les ouvrages spéciaux comme celui de Kaminer et Senator, il n’est nullement fait mention de ce facteur étiologique.
Enfin du fait que certains continents sont des masturbateurs, il n'est pas légitime de conclure à un rapport de cause à effet entre ces deux ordres de choses. Les ouvrages de psychiâtrie sont pleins d'observations de tout jeunes enfants masturbateurs précoces. Chez eux l’onanisme n'est point un vice, c’est une manifestation impulsive, qui survient ordinairement chez des dégénérés, fils de névropathes ou d’alcooliques et coexiste avec des manifestations de même ordre, tendance au mensonge, au vol, etc. Ces impulsions, qui apparaissent dès la plus tendre
(1) Von Hegar, Der Geschlechtslriet, Stuttgart, 1904.
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enfance, peuvent se retrouver chez l'adulte, et, si on l'ignore, on commeltra de grossières erreurs.
Dans les cas de ce genre il ne faudrait pas croire au rôle thérapeutique du mariage : la psychose suivra son cours normal et la satisfaction des désirs génésiques ne la modifiera pas.
Nous n'insisterons pas sur ce point, sous peine de sortir des limites de notre étude. Qu'il nous suffise de rappeler que la plupart des observateurs contemporains rangent d’une façon générale la masturbation prolongée parmi les manifestations d'états psychopathiques ou neuropathiques divers et sont loin de lui attribuer les terribles effets qu'on l'accusait autrefois de produire.
Mais l'abstinence sexuelle ne favorise-t-elle pas l'éclosion des maladies mentales? D'aucuns l’ont prétendu. On ne se basera certes pas sur le plus grand nombre de fous chez les célibataires pour le soutenir. Cependant, dans les ouvrages de psychiâtrie les plus modernes, la place réservée à l’abstinence dans l'étiologie des psychoses est bien minime pour ne pas dire nulle. Quant aux observations, elles ne sont guère probantes.
Nous avons rappelé déjà combien il était nécessaire de contrôler soigneusement Les faits avant de les admettre et imprudent de conclure de la constatation d’une surexcitation génésique ou d'un délire érotique à une maladie de continence, car on risque de prendre pour effet un état psychique préexistant.
Or tous les continents ne sont pas de même ordre; pour la commodité de l’étude, on pourrait les diviser en plusieurs catégories.
En premier lieu, si l’on rencontre parmi les psychopathes un nombre assez considérable d'individus doués d’hyperesthésie génésique, on tr_uve aussi pas mal de continents.
Or, parmi ces psychopathes continents, les uns sont débiles originairement. Ces débiles, ces dégénérés sont souvent frigides, ou manifestent rarement des désirs sexuels. On ne pourra évidemment chez eux accuser la continence d’être cause de leur débilité psycho-physique.
Les autres ont été atteints de psychoses accidentelles. Leur frigidité proviendra de raisons diverses : absence de femmes, dégoût du sexe féminin, etc.
Chez les uns comme chez les autres, la continence est un état antécédent et non conséquent.
En second lieu nous pouvons considérer les continents qui le sont par tempérament, les frigides. Ceux-ci ne présenteront pas de troubles dus à une chasteté qui ne leur pèse guère.
D'autres le sont par force, ainsi Les prisonniers. Chacun sait comment ils trouvent le moyen de satisfaire leurs désirs ; nous n'insisterons pas. On n'ignore pas que dans les prisons il y à grand nombre d'individus dont les ardeurs sexuelles sont très violentes. On sait aussi que c’est un milieu où l’on trouve en abondance des êtres porteurs de tares psychiques. Chez eux, c'est donc encore la tare qui préexiste.
Enfin il y a les continents volontaires : par fidélité à l'épouse dont ils sont éloignés ou à la fiancée future, par vœux religieux, etc.
Pour ne parler que des milieux religieux, on sait que les psychoses y sont très rares. Quand on a l'occasion d’en observer, c'est surtout chez ceux qui ont une hérédité névropathique chargée qu’on les rencontre.
D'ailleurs les forces morales, le genre de vie, fatigues, privations, etc., l'habitude rend aux prêtres ou religieux la lutte contre le désir sexuel plus facile.
Certes on connaît des saints qui ont soutenu des luttes terribles pour garder la chasteté. L'exemple de saint Benoît se jetant sur un buisson épineux pour vaincre un désir violent est très connu; mais la plupart du temps la domination de l'instinct sexuel s'acquiert et se possède avec une facilité d'autant plus grande que l'habitude a été mieux prise et dure depuis plus longtemps.
Certains ont accusé les continents volontaires d'être impropres à l’action, celle-ci étant l'apanage exclusif des sexuels. Nous ne nous étendrons pas sur ce domaine qui nous entrainerait trop loin. Qu'il nous suffise de citer des noms comme ceux de l'apôtre
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saint Paul, de saint Bernard, le prédicateur des croisades, du pape saint Grégoire VII, de saint Vincent de Paul, de sain François de Sales. Tous ces hommes, bien que continents, n'ont-ils pas marqué l’histoire du sceau ineffaçable de leurs actions ? "
D'une façon générale, on peut donc dire que les psychonévroses préexistent à la continence et ne sont nullement sous sa dépendance.
Toutefois, à côté de la neurasthénie proprement dite dont fous avons parlé en étudiant les observations, Freud a étudié durant ces dernières années une forme morbide appelée névrose d'angoisse (angstneurose) qui se caractérise par de l’irritabilité générale, par un état à peu près constant d’appréhension anxieuse avec des paroxysmes d'angoisse aiguë, par des obsessions, des phobies ayant pour substratum unique une émotion, toujours la même, angoisse ou peur, et ne dérivant pas d'un événement psychique antérieur. Or, cette névrose d'angoisse résulterait, d'après Freud, de l'accumulation de tension génésique produite par la continence ou certaines fraudes conjugales très répandues, comme le coïtus reservatus.
Freud est allé beaucoup plus loin, édifiant une grande théorie, un vaste système d’après lequel Le facteur sexualité serait à la base d'une foule d’affections et il a proposé de rechercher chez tous les malades ce substratum sexuel, prétendant tirer de sa découverte des conclusions d’une importance extrême pour le pronostic et le traitement. C'est cette recherche qu'on a appelée la psycho-analyse.
Nous n’essaierons pas de percer les mystères de l'édifice, mais nous nous demanderons ce que vaut la doctrine de Freud au point de vue qui nous occupe. Elle a été et est encore, à l'heure actuelle, très discutée, surtout en France; elle règne par contre en maitresse en Angleterre et en Amérique.
Tschich aurait observé 11 hommes et 6 femmes, sans tare aucune, atteints de névrose d'angoisse par suite de coït interrompu.
Krafft-Ebing cite des cas analogues.
Pour Lôüwenfeld, les obsessions de cette névrose tireraient leur origine de l'hérédité des malades et seraient déterminées par une cause occasionnelle, comme un choc émotif.
Pour Féré, le coûtus reservatus serait sa principale cause.
Si Tournier admet l'influence de la sexualité dans la genèse de la névrose d'angoisse, il fait intervenir non seulement la privation de satisfaction sensuelle, mais encore le manque de satisfaction morale. De plus, il tient compte de l'éveil des sens sexuels. Chez un continent, toute cause capable d'éveiller les sens le mettra dans des conditions propices au développement de la névrose anxieuse. Si cette cause ne survient pas, il supportera facilement la privation de rapports.
Pour Gattel et Hartenberg, il faut distinguer entre la continence résolue et toujours observée et la continence en expectation, c'est-à-dire celle qui est momentanée et succède à une période d'activité sexuelle. Or la névrose d'angoisse semble apparaitre seulement dans les cas du second genre, c'est-à-dire quand il s’agit d'une interruption des fonctions génésiques.
Dernièrement, Ballet a enseigné qu'il est extrêmement rare de voir la vie génitale jouer un rôle important dans la genèse de la névrose d'angoisse. La plupart du temps, il s'agirait d'une névrose constitutionnelle. En effet, en étudiant les antécédents des malades, on remarquerait que dès leur jeune âge c'étaient des êtres anormaux, inquiets, tourmentés. Plus tard, la névrose éclaterait sous l'influence d'une cause morale comme les chagrins d'amour, l'incompatibilité d'humeur entre les époux, etc.
Enfin, Pitres et Régis ne croient pas à l’origine uniquement sexuelle des états obsédants. L'étude approfondie des obsessions, l'analyse scrupuleuse des observations leur a permis de noter le rôle de l'hérédité et du choc émotif. L'hérédité est le facteur prédisposant, le choc Le facteur occasionnel. Et, fait très important, ils ont vu que les obsessions, dans plus de 50 p. 100 des cas, commencent dans l'adolescence avant la fin de la quin-
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zième année ou même dans l'enfance, par conséquent à un âge où les faits visés par Freud ne peuvent être incriminés.
Aussi croyons-nous pouvoir conclure avec ces auteurs que « La satisfaction incomplète des excitations sexuelles n'est pas la cause spécifique des névroses anxieuses ».
CHAPITRE V
Les pollutions nocturnes.
Il est permis de se demander quelle est la nature des pertes séminales, plus exactement des pollutions nocturnes qui se montrent chez bien des individus; ont-elles un rapport quelconque avec la continence ? Il serait intéressant de pouvoir faire une étude complète de cette question; nous ne l’entreprendrons pas, car elle dépasserait de beaucoup les limites de ce modeste travail, nous nous bornerons à exposer quelques considérations qui nous ont été suggérées par la lecture des auteurs ou l'étude des observations.
Hippocrate, qui Les décrit le premier, les attribue aux excès génésiques.
Lallemand en fait une maladie terrible. Pour lui, les pollutions nocturnes sont bientôt suivies de pollutions diurnes, puis, quelque temps après, de marasme, de cachexie et de mort. Inutile de faire remarquer que Lallemand a commis, dans ses observations, plus d'une erreur de diagnostic, signalant, par exemple, comme spermatorrhée essentielle des pertes provenant de lésions anatomiques caractérisées, des écoulements blennorrhagiques, etc.
On a cru longtemps qu'elles étaient l'évacuation naturelle d’un trop plein; les vésicules gonflées de sperme ayant atteint leur distension maxima étaient obligées de se vider. On ne l'admet plus aujourd'hui, puisque la nature glandulaire des vésicules est démontrée et que, d'autre part, ces pertes ne sont
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ni constantes ni régulières chez les continents et sont souvent fréquentes chez ceux qui ont de fréquents rapports sexuels. Chez les continents, elles ne sont ni régulières ni périodiques. Les observations précédentes le confirment pleinement. Nous avons, du reste, interrogé plusieurs personnes à ce sujet. Un homme de 45 ans, vigoureux, robuste, voyageant souvent, gardait une continence absolue durant les semaines, parfois Les mois que durait son éloignement du foyer conjugal. Il nous a affirmé avoir eu seulement une pollution nocturne dans sa vie.
n jeune homme de 24 ans, normal à tous égards, continent depuis six mois, a eu dans ce laps de temps une seule perte séminale. Un autre reste parfois trois semaines sans en avoir, puis en a deux dans la même semaine. D’autres personnes, au contraire, usant souvent du coït, sont souvent affligées de pertes répétées, survenant particulièrement aux époques de plus grande excitation génésique. M. le professeur Régis en a luimême fait la remarque.
Comment peut-on alors s'expliquer le mécanisme de leur production?
Leur apparition semble liée à deux ordres de causes : les unes physiques, les autres morales agissant de concert ou séparément ou pouvant réciproquement se susciter par voie de l'association des idées et des sensations.
Le tractus génital peut être le siège d’excitations provenant du volume exagéré d’un organe voisin, comme la réplétion de la vessie ou du rectum, la congestion de la prostate. Ces excitations suffisent pour produire des pertes. L’éjaculation ne peut avoir lieu sans une excitation venue des centres, car des expériences ont montré qu’elle ne pouvait s'effectuer après la section des nerfs péniens. Cette excitation doit à la vérité avoir une certaine durée et une certaine intensité. Mais durant le sommeil, l'action du cerveau étant supprimée, on conçoit comment une excitation de moyenne intensité suffira à déterminer le réflexe.
Mais la plupart du temps il est le résultat d’un rêve érotique : « La pollution, dit Delbet, est analogue au jet de salive qui vient à la bouche à la vue d'un mets sapide ». Dans la
grande majorité des cas, le sujet se souvient fort bien à son réveil du rêve qui s'est déroulé durant son sommeil. On a prétendu que le rêve n’était pas constant, mais de ce que le dormeur ne s'en souvient plus le lendemain, il ne faut pas conclure à sa non-existence. IL peut à la longue, par le fait de l’habitude, devenir subconscient ou inconscient sans cesser pour cela de se produire. Pour Jules Janet, la prétendue absence de rêve doit être simplement due à ce que la pollution a eu lieu dans un sommeil profond, à un moment assez éloigné du æveil et le rêve est en réalité oublié le lendemain.
Il semble donc difficile d'admettre que la continence engendre fatalement des pollutions nocturnes.
CONCLUSIONS
[. La plupart des observations tendant à démontrer que la continence peut engendrer des névroses graves ne sont pas démonstratives.
Il. Ces névroses d’ailleurs n'auraient jamais été observées que chez un petit nombre de continents et la plupart de ces derniers arrivent à la fin de leur carrière sans accident.
IT. Ces conclusions nous paraissent en harmonie :
1° Avec les données anatomo-physiologiques les plus récentes. En effet, il est démontré que la sécrétion des spermatozoïdes est continue. Si ces éléments s’accumulaient dans quelques points ou tractus génital, par suite de la continence, on pourrait concevoir que cette rétention ait des conséquences fâcheuses. Mais celte rétention n'a jamais été constatée, soit que les spermatozoïdes se détruisent spontanément dans les vésicules séminales, soit qu'ils s'écoulent dans l'urine.
2° Avec Les observations sociales et physiologiques qui montrent, suivant l'expression de Toulouse, que « la fonction de reproduction est une fonction de luxe ».
VU BON A IMPRIMER : Vu : Le Doyen, Le Président de la thèse, A, PITRES.
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