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FORNICATION
La fornication est la grande faute de la vie sexuelle, celle qui mérite le premier rang par sa fréquence. C'est l'écueil redoutable de bien des ménages ; c'est le vice favori de bien des bommes en dehors de la vie conjugale comme dans le mariage.
La fornication commune ou libre peut être définie l'union sexuelle sans le mariage qui seul la légitime et la sanctifie : c'est le rapprochement d'un homme et d'une femme également libres. On déclare cette union naturelle, simple, comip.dxie, et cependant on la trouve si bestiale, si peu conforme à la dignité, à la raison, aux lois humaines qu'on l'accomplit à la dérobée, honteusement, dans l'ombre, comme l'indique son étymologie (1).
(1) fornix, caye, chambre Toûtèe.
Si l'un des fornicateurs est marié, l'action s'aggrave et prend le nom à'adultère. Il y a inceste quand la fornication s'opère avec une personne parente ou alliée à un degré qui rend le mariage impossible et défendu.
La fornication, sous ses différentes formes, est un vice très populaire, accepté et toléré par le monde, mais ce n'en est pas moins toujours une faute grave, un péché mortel. Saint Paul nous dit la réprobation qui le frappe et la punition qui l'atteint : Neque fornicarii regnum Dei possidebunt (1).
La fornication, en dehors du mariage, outrage et déshonore le célibat et en fait cette honteuse contrefaçon qui sape les bases de Tordre social en même temps que celles de la famille et qu'on nomme le faux célibat. Nous avons étudié ailleurs (2) le sinistre bilan, les dangers et le crime de la fornication qu'on appelle libre par dérision puisqu'elle n'est que le lourd et vil esclavage des sens, et nous lui avons victorieusement opposé les vertus et les mérites de la chasteté librement acceptée, de la continence sévèrement et joyeusement gardée dans le célibat qui s'appuie sur Dieu et sa loi et ne relève que de la conscience religieuse : nous ne reviendrons pas sur ce saisissant et instructif contraste. Nous avons à considérer ici le mal à
(1) I Cor., VI, 9, -10.
(2) Tome premier, livre I", Célibat,
ses plus hauts degrés d'infamie, Yadultère et Yinceste.
\J adultère^ qui se glisse souvent dans les ménages sous les dehors de ramilié et vient y porter le trouble et la discorde en souillant le lit conjugal, est puni par la loi, mais l'opinion l'absout avec une in pardonnable légèreté : il attire doublement les cœurs pervers parce qu'il est deux fois défendu, il a tous les avantages d'une séduction sinon dépourvue de danger, du moins de toute charge, et c'est pourquoi il a la faveur du monde. L'homme s'y complaît, et c'est peu pour lui d'avoir les succès faciles de la fornication s'il ne les couronne pas par ceux de l'adultère. Quel bonheur et quelle gloire de tromper les maris et d'abuser des femmes, de vaincre tant de cœurs rendus d'avance en rompant les liens sacrés du mariage et en violant les lois de Dieu!...
Malgré le relâchement des moeurs qui donne libre carrière à la fornication, malgré la facilité du divorce qui devait rendre la liberté aux époux mal assortis et fortifier la foi des autres, les crimes de l'adultère se multiplient de plus en plus dans notre société sans idéal et sans vertu. L'homme marié n'est plus seul à se distinguer par ses faiblesses et ses amours faciles ; l'épouse oublie, comme lui, ses devoirs, s'abandonne à la luxure et perd toute pudeur. L'opinion de plus en plus blasée ne s'étonne plus des
libertés que prend le vice ; et, quand un scandale arrive et ruine un foyer, elle sourit et pardonne, réservant ses amers sarcasmes pour le mari trompé et disant du misérable qui s'est introduit en tiers dans l'alcôve : C'est le plus heureux des trois ! Le théâtre s'est emparé de ces navrants désordres et les a exploités avec un cynisme révoltant, les livrant au peuple comme un exemple et une leçon. On a vu tel dramaturge trouver la voie de la fortune et le succès d'une grosse réputation en consacrant sa plume à l'adultère, en en faisant la publique apologie, en insultant la sainteté du lien conjugal et l'honneur des mœurs chrétiennes !
Dieu nous garde d'oublier ici l'inépuisable et active charité de notre foi et de méconnaître l'esprit de Celui qui a tout pardonné à la femme adultère ! Nous savons que rÉghse a des trésors de mansuétude pour les pécheurs et qu'elle appelle les plus égarés avec instances, mais nous n'ignorons pas qu'elle est impitoyable pour le mal et qu'elle poursuit de sa réprobation sévère le crime d'adultère. Ses enfants doivent partager ses indignations comme ses doctrines pour rester dignes d'elle.
h'inceste est encore plus infâme que l'adultère.: il résulte de relations coupables entre ascendants et descendants légitimes, naturels ou par alliance (père et ûUe, mère et fils, beaupère et belle-fille, belle-mère et beau-fils) et
entre parents au second degré (frères et sœurs). Les crimes de ce genre se multiplient de plus en plus et ne subissent pas, comme dans l'antiquité païenne, une peine proportionnée à leur gravité. L'inceste n'est pas reconnu par le Code pénal comme crime qualifié, et on ne le poursuit parfois que comme attentat à la pudeur^ ou comme viol, s'il y a violence.
Une telle lacune de la loi est déplorable et livre, en quelque sorte, les familles que ne garde pas la religion aux plus honteux désordres. Ces désonlres restent impunis et le plus souvent cachés aux yeux du monde; mais le médecin est appelé par sa profession à les constater, même dans les familles les mieux réputées. Que de tristes réflexions ne lui suggèrent-ils pas! Et comme s'affirme nettement, en face de telles misères, l'impérieuse nécessité de la foi pratique pour relever les cœurs, les attacher au devoir et les sauver du naufrage des sens !
On voit, à nombre de foyers, par un singulier oubli de la morale et des convenances, les plus étranges promiscuités, de grandes sœurs couchant sans honte avec leur frère adulte, le père cohabitant librement avec sa fille, des jeunes gens partageant le lit de leur mère- On voit même une mère idolâtre et dénaturée se livrant à son fils adolescent sous le prétexte monstrueux de lui éviter les hasards de la rue, les dangers des mauvaises rencontres et pour
le retenir — qui le croirait ? — dans le devoir 1 Nous pourrions citer d'autres turpitudes, mais c'est assez pour montrer l'abîme effroyable des liaisons incestueuses.
Violation flagrante de la loi de Dieu, la fornication sous toutes ses formes s'accompagne nécessairement des pires désordres : elle est opposée aux fins naturelles du mariage et use des moyens connus pour éviter la fécondation. Si malgré toutes les précautions l'imprégnation spermatique de l'ovule se fait, on ne recule pas toujours devant l'avortement ou l'infanticide. La femme adultère ou incestueuse use surtout de cette criminelle pratique pour cacher sa faute.
Ce n'est pas tout. Le fornicateur, tout à sa passion, ne cherche que les occasions de la satisfaire et ne veut pas le bien de sa complice : il ne s'ingénie qu'à la tromper. Inversement la femme ne s'attache à son amant qu'autant qu'il sert ses intérêts ou sa lubricité. Ce ne sont que des amours d'un jour pour l'une, que des « bonnes fortunes » pour l'autre. Il est rare que les deux coupables soient longtemps d'accord pour mésuser des rapports sexuels. Les injures, les coups, l'abandon sont la régie des ménages irréguliers.
Le plus souvent il n'y a même pas de ménage. La charge serait trop lourde, et l'amour est trop changeant. Le coït s'opère au hasard des ren-
contres. La femme se livre à l'homme qui lui plaît, au séducteur facile et audacieux dont elle attend l'aisance ou la fortune en échange de ses « faveurs ». L'homme court après le plaisir, s'attache aux voluptés présentes, mais les quitte avec empressement, sans regret, sans remords, dès qu'il craint le fardeau, dès qu'il voit la femme « prise », quand ses charmes ont perdu leur prix ou leur nouveauté.
La fornication est un abime de turpitudes où sombre tout ce qui fait l'honneur d'un homme, sa foi, sa vertu, sa générosité, sa droiture, ses qualités les plus vulgaires. Le sens de la justice s'atrophie et disparaît : on se dit honnête homme et on n'hésite pas à voler l'honneur des femmes, à sacrifier dans le germe des innocents qui sont laits de sa vie et de son sang, à désoler et à détruire des foyers heureux, à semer partout le mauvais exemple de la luxure et de l'infamie.
La fornication ne trouve pas seulement son châtiment dans la conscience, dans la loi morale et religieuse, mais dans la nature même; et nous verrons, dans les pages qui suivent, quelles redoutables maladies en sont la conséquence. Les maladies vénériennes s'y attachent particulièrement et en forment le sinistre et presque inévitable couronnement.
PROSTITUTION
La prostitution est la conséquence directe de /a fornication : c'est l'état des femmes qui se livrent à tout venant pour le coït et qui font du vice honteux de la fornication un métier rémunéré par de l'argent. Les malheureuses débauchées qui s'abandonnent à cette pratique sont ce qu'on appelle des prostituées ; mais, est-il besoin de le dire? ceux qui s'adressent à elles et ne craignent pas de se servir de tels instruments pour assouvir leur lubricité sont également prostitués, également coupables. Si tous les hommes respectaient assez leur dignité pour s'abstenir de tels abaissements, la prostitution aurait vécu et ne serait plus qu'un néfaste, mais vain souvenir. Nous n'en sommes pas là, malheureusement.
Lia prostitution se subdivise en deux variétés
distinctes : la prostitution clandestine et la prostitution publique.
La prostitution publique n'est organisée qu'à Paris et dans les grandes villes. L'Etat l'entoure d'une sérieuse sollicitude et se préoccupe surtout de l'établir dans les villes de garnison Depuis la suppression de l'aumônerie militaire c'est, on peut le dire, le seul souci qu'il ait du.. moral des troupes. Avouons que nos braves sol dats sont bien gardés^ eux qui nous gardent si bien. Il est juste de reconnaître qu'on leur signale seulement, qu'on leur recommande même les lieux de prostitution, mais qu'on ne les force pas encore de s'y rendre, qu'on ne les y envoie pas d'office par escouades : ce sera le progrés de l'avenir !
En écrivant ces lignes dans notre première édition, nous avions certes conscience des progrès effrayants de la démoralisation des gouver- Hements et des peuples, mais nous ne supposions pas que les faits, nous donneraient si tôt raison. Le triste avenir que nous redoutions est déjà le présent! La fornication a paru nécessaire au bien-être, à la santé des troupes, et un gouvernement n'a pas craint de la rendre obligatoire.
On a constaté, dans l'armée coloniale des Pays-Bas, un nombre inquiétant d'affections vénériennes. Il y a 210 hommes atteints de syphilis ou de chancres sur 1,000 soldats d'effectif. Pour combattre ce mal, l'autorité a imaginé un
singulier remède : elle a pris la mesure suivante, que rapporte un journal médical (1) et que nous transcrivons intégralement :
« Chaque soldat a, à la caserne^ une femme indigène. Ces femmes, soumises à la discipline militaire, traitées dans les hôpitaux de l'armée, sont, en cas de mobilisation, réunies par compagnie (?). Eîi 1880, l'électif féminin de l'armée était de 10.130 femmes, en regard de 30.173 soldats. Depuis celte mesure, les maladies vénériennes sont descendues au chiffre de 75 pour 1.000 hommes. »
Tout commentaire serait superflu.
La prostitution publique comprend, à Paris, deux sortes de ûlles : 1° les femmes publiques logées en commun dans des maisons spéciales (2), dites maisons publiques ou de tolérance; 2° les filles isolées [en carte), logées dans leurs meubles, mais inscrites sur les registres de la Préfecture de police. Les premières sont au nombre d'un millier et diminuent de plus en plus ; le nombre des autres est stationnaire et ne dépasse pas 3.000. La surveillance administrative {police des mœurs) s'applique surtout à ces femmes, pour réprimer tout scandale public et empêcher la propagation des maladies vénériennes. Tous les quinze jours, elles sont soumises à une visite minutieuse des médecins du
(1) Lyon médical, janvier 1892.
(2) Elles sont encore au nombre de 150 à Paris.
Dispensaire de salubrité et envoyées d'office à Saint-Lazare en cas de maladie.
La sévérité des règlements de police, la sujétion et la gène des visites sanitaires, mais surtout l'immoralité croissante et l'appui qu'elle donne à la prostitution clandestine, font que la prostitution publique diminue chaque jour et est appelée à disparaître.
Lr prostitution clandestine se compose de toutes les filles se livrant à la galanterie vénale qui ne sont pas inscrites à la Préfecture (insoumises). M. Lecour (1) évalue leur nombre à 30.000; et ce nombre ne cesse de croître. La police des mœurs s'attache à combattre un tel fléau et arrête annuellement plus de 2.000 filles pour acte de prostitution ou provocation à la débauche ; mais on comprend qu'elle soit impuissante à réprimer la prostitution clandestine. C'est pourtant cette variété qui est la plus répandue et la plus dangereuse. Beaucoup de filles sont atteintes de maladies vénériennes, mais elles sont libres, portent la toilette, ont bonne langue et quelque usage, sont dans leurs meubles. La malheureuse jeunesse qui court au plaisir n'hésite pas à les préférer aux filles soumises, qui sont très rarement vérolées, mais sont sales, grossières , et habitent ces maisons infâmes qu'on reconnaît à leur gros numéro.
(\) La prostitution à Parii et à Londres, 3* éd. Paris,
Depuis quelques années, le public se préoccupe de cette question de la prostitution, et les pouvoirs publics ue dédaignent pas ue s'y intéresser. Des lois nouvelles seront peut-être faites : elles ne cbangeront rien à l'état de cboses. On chercbera longtemps, et en vain, en dehors de la morale religieuse, un remède au dévergondage des mœurs, qui est la cause première et l'aliment perpétuel de la prostitution.
Quid legessine moribus?
MASTURBATION
La masturbation, appelée encore mannstrupation, souillure manuelle, incontinence secrète, mollities pour les théologiens, est un acte honteux qui n'a pas besoin d'être défini et que la suite n'expliquera que trop clairement : on la désigne souvent sous le nom de vice solitaire, et c'est là le terme le plus simple et le plus caractéristique.
Par contre, nous devons nous garder de confondre, à la suite d'un grand nombre de médecins, {'onanisme avec la masturbation. Ces deux vices sont distincts.
Le premier, comme son nom l'indique, se rapporte à la copulation, ne concerne que les pubères, et consiste dans la déperdition vorlue de la semence pour éviter la fécondation : il a
été condamné et puni par Dieu même dans la personne de son premier auteur, Onan.
La masturbation, au contraire, se rencontre à tout âge, chez les pubères comme chez les impubères, chez la femme comme chez l'homme, et se pratique toujours isolément.
Est-ce un vice ou une maladie? Il est impossible de répondre d'une façon générale et absolue, parce que, si la masturbation est une par son acte, elle offre des conditions très diverses. On la rencontre dans les deux sexes, à tous les âges de la vie, depuis l'enfance la plus tendre jusqu'à la vieillesse la plus avancée, et ses caractères sont des plus variables, suivant l'époque de l'existence où on l'examine.
Dans beaucoup de cas, c'est un vice manifeste, un attentat contre la nature: dans d'autres, c'est un tic nerveux, une véritable maladie; quelquefois, c'est un composé obscur et peu défini de crime et de névrose.
En présence d'une telle complexité, la division de son étude s'impose d'elle-même. Nous étudierons successivement :
1° La masturbation du jeune âge ;
2° La masturbation de l'enfance et de l'adolescence ;
3° La masturbation de l'adulte ;
4° La masturbation de la femme ;
5° La masturbation virile de la femme.
MASTURBATION DU JEUNE AGK
Le jeune âge (et nous entendons par là la période qui s'étend de la naissance à l'âge de six ou sept ans) ne saurait être assimilé à l'adolescence et à l'âge mûr à aucun point de vue et particulièrement à celui de la masturbation ; et cependant, la plupart des auteurs ne font aucune distinction entre les âges dans l'étude de cette malheureuse pratique. Une telle confusion, on l'avouera, n'est pas faite pour éclaircir une question déjà obscure et difficile : elle est contraire à la plus simple logique, elle est condamnée par la science.
L'enfant n'est nullement comparable à l'adulte : il s'en distingue non seulement par les organes qui s'ébauchent à peine, mais par la raison qui n'est pas née. D'une part, sa vie II. 2
sexuelle est nulle, et la masturbation, toujours possible sur des organes en formation, reste sèche, c'est-à-dire sans effet ; de l'autre l'intelligence n'est pas épanouie, la volonté n'est pas affermie, la raison n'existe pas ou n'a pas encore pris conscience d'elle-même. L'enfant qui se masturbe ne connaît pas son devoir. Il n'y a pas faute là où il n'y a pas infraction volontaire à la morale.
L'erreur ancienne, qui ne distingue pas la masturbation infantile des autres, a des conséquences regrettables dans la pratique. On considère comme vice et on punit sévèrement ce qui n'est que maladie ou instinct fatal. Le médecin lui-même mal éclairé ou, ce qui arrive souvent, influencé par la famille, cherche dans des moyens coercitifs la guérison d'un mal que la douceur et une surveillance discrète arriveraient facilement à enrayer, que la violence au contraire exagère et peut même rendre mortel. Nous laissons ici la parole au professeur Lasègue qui, appuyé sur une longue expérience, a magistralement traité cette question et l'a, croyons-nous, mise au point.
« L'onanisme (1), dit Lasègue, est le symptôme d'un état morbide, d'une névrose cérébrale... C'est une perversion du sens génital.... Le sens génital, ou, si l'on veut, la fonction
(1) Le mot est pris pour masturbation : c'est une confusion constante chez les auteurs.
génitale, diffère des autres sens ou des autres fonctions, en ce qu'elle ne dure pas toute la vie : elle naît après les autres et finit avant elles.
» L'enfant ne possède pas le sens génital : il ne se montre qu'à la puberté, persiste pendant l'âge adulte et va décroissant pendant la vieillesse. On doit étudier les perversions génitales dans les trois phases de la vie humaine ; en effet, l'onanisme de Fenfant impubère n'a rien de comparable à la masturbation de l'adulte ni aux raffinements lubriques du vieillard.
» J'ai vu des enfants qui ont commencé à se masturber à l'âge de deux ans, dix-huit mois même. Que signifie cette pratique? Est-elle le résultat d'une lubricité précoce ? Doit-on l'envisager comme un vice dangereux contre lequel seront institués les traitements les plus énergiques? Les parents, effarés en présence d'actes qui leur paraissent monstrueux et gros de conséquences pour le développement de leur enfant, perdent complètement la tête ; tout ce que leur sollicitude anxieuse, tout ce que la pédagogie, tout ce que les conseils de leur entourage peuvent leur suggérer, ils l'essayent successivement. D'abord la douceur, puis la menace, puis la violence, tout se brise contre l'acte instinctif. Le médecin consulté, loin de ramener le calme dans la famille, vient apporter son contingent de moyens coercitifs. L'enfant, obsédé de toutes
parts, ne mange plus, maigrit, tombe malade ; les remèdes ont été pires que la maladie.
» Mais laissez donc cet enfant tranquille : d'abord cette masturbation contre laquelle vous venez butter grossièrement n'a pas les conséquences déplorables que vous lui attribuez ; de plus elle n'est elle-même que la manifestation d'un état maladif, d'une névrose à laquelle il faut vous adresser, si vous voulez faire de la thérapeutique quand même.
» La succussion du pénis qui constitue la masturbation ne s'accompagne chez le jeune enfant d'aucune jouissance, d'aucune perte séminale : c'est un acte inconscient, maniaque, un tic, une sorte de chorée contre laquelle ne prévaudront ni les menaces, ni les violences, ni les moyens les plus variés que votre imagination pourra enfanter. On voit des enfants qui dès le berceau contractent la bizarre habitude de sucer leur pouce ; ils se livrent à cet exercice d'une façon active et répétée : cet acte est du même ordre que la masturbation. C'est une sorte de succussion instinctive qui ne procure à l'enfant ni plus ni moins de jouissance que la masturbation elle-même. Chez beaucoup de petits, enfants, en effet, le mouvement et la succussion sont un be.^oin ; vous les prenez sur vos genoux ; si vous restez immobiles, ils vous quittent ; mais si vous les faites sauter, ils restent et ne se lassent pas de ce mouvement qui
pour eux est une jouissance et pour vous un supplice. La succussion de la danse est un plaisir du même genre.
» Plus tard, il arrive souvent que l'enfant perd l'habitude de la masturbation, de la succion du pouce : il n'y pense plus, tout peut être fini. Telle est la valeur réelle de l'onanisme dans l'enfance ; ce n'est pas à proprement parler une perversion du sens génital, puisque le sens génital n'existe pas encore : c'est un état nerveux qui se manifeste tantôt par un tic, tantôt par la succion des doigts, tantôt par la succussion du pénis » (1).
De cet exposé remarquable il ressort avec évidence que la masturbation infantile ne peut être considérée comme une faute digne de châtiment. La raison et l'expérience reconnaissent également qu'un enfant au maillot ne saurait être tenu pour coupable des actes honteux que son instinct le porte à faire, et l'on ne voit pas comment la responsabilité morale de tels actes pourrait être imputée à des âmes de deux ans. Plus tard, il est vrai, l'intelligence grandit, la conscience s'éveille, mais les nerfs dominent l'économie, et l'instinct reste très fort. Nous hésiterions à condamner un enfant de cinq ans qui ignore la loi morale et qu'une activité cérébrale inconsciente entraîne comme fatalement dans une mauvaise voie. Il est entendu q»}*?
(1) Éludes -Mdicales, t. II, pages 347-349.
notre argumentation est générale et qu'elle réserve absolument les cas particuliers. La nature des caractères et des tempéraments est très variée. Tel enfant à cinq ans est plus avancé, plus conscient que tel autre à huit ou dix. C'est au directeur autorisé des consciences seul qu'il appartient d'examiner les faits individuels, de les peser et de conclure.
Les dangers de la masturbation infantile ont été exagérés au-delà de toute mesure. C'est le sentiment de Lasègue, et c'est le nôtre. Sur la foi d'observateurs anciens et peu sûrs, et aussi d'après une opinion préconçue, on a déclaré que cette masturbation, pratiquée d'abord à de longs intervalles, devenait un plaisir et une habitude, que sa fréquence croissait avec l'âge et qu'elle entraînait fatalement les maladies les plus graves, la consomption et la mort. — Ce noir tableau est-il exact? N'est-il pas forcé à plaisir pour répondre à une thèse favorite? Il est permis de le croire et de dire que la masturbation infantile n'est pas en général excessive et qu'elle est très souvent abandonnée de bonne heure, soit que la passion se passe*^ soit que les avertissements de la famille soient écoutés et portent fruit.
Ce qui est vrai, c'est qu'elle est très répandue. Quel enfant, même parmi les meilleurs, n'a pas eu, un jour ou l'autre, plus ou moins, des velléités de masturbation ?
Nous en connaissons beaucoup qui, malgré la sollicitude empressée des parents, n'ont pas échappé à ce mal. Nous savons particulièrement un enfant qui s'abandonna une fois à son instinct et que les douces admonestations de sa mère chrétienne suffirent à corriger. Quel meilleur guide, quelle plus sûre sauvegarde des mœurs que le respect des parents et la crainte de Dieu !
Voilà le point où, malgré notre déférence profonde pour Lasègue, nous nous séparons de lui pour nous attacher à ce que nous considérons comme la vérité. Nous croyons avec le savant professeur que la masturbation est un acte instinctif chez l'enfant, et n'est que cela; mais nous estimons encore que c'est une mauvaise habitude qui, sans présenter un danger immédiat, peut avoir plus tard de fâcheuses conséquences et qui, pour cette raison, doit être habilement détournée et radicalement supprimée. Lasègue a donné du mal une définition incontestable, mais il s'égare quand il dit qu'il faut le laisser tranquille, l'abandonner à lui-même. Une telle thérapeutique ne saurait être la nôtre.
Les moyens violents, les corrections, nous l'avons dit, sont hors d'usage : non seulement ils ne nous plaisent pus, mais ils nous paraissent condamnables. Il est heureusement une autre méthode plus douce et plus sûre en même temps, et nous lui donnons la préférence.
Pour les enfants les plus jeunes, une surveillance attentive et quelques précautions dans rhabillement, telles que des chemises longues, des peignoirs à coulisses, une grande propreté, nous paraissent suffisantes. S'il y a une nourrice mercenaire, on lui recommande de prévenir les tentatives de l'enfant et de mettre ordre sans violence à ses écarts ; au besoin on surveille la nourrice elle-même.
Pour les enfants de 4 à 6 ans, déjà accessibles sinon à la raison, du moins au sentiment, outre les moyens indiqués, des avertissements courts et ménagés sont de rigueur. Le médecin a toute autorité pour les donner ; mais n'y a-t-il pas au foyer même de la famille une voix que la nature a douée d'une persuasion intime et qui sera mieux écoutée que la nôtre?
La mère viendra seule au chevet de son petit enfant et lui demandera simplement de renoncer à une pratique mauvaise, elle le fera sans explication, sous la forme d'une prière douce et pressante. L'enfant ne voudrait pas contrister sa mère, lui désobéir et offenser Dieu. En s'adressant à un cœur respectueux et aimant, cet avertissement salutaire suffira : il sera docilement reçu et sûrement suivi.
On rencontre des mères assez ignorantes ou assez idolâtres de leurs enfants pour refuser de croire à ces mauvaises habitudes. Une telle erreur pouvant avoir les plus fâcheuses consé-
quences ne saurait être trop combattue ; et c'est aux personnes autorisées, et particulièrement au médecin, qu'il appartient à l'occasion de- la dissiper. Les enfants des meilleures familles, très bien élevés, dans les milieux les plus honnêtes et les mieux garantis, sont exposés comme d'autres aux tentations du mal et aux chutes. Notre pauvre humanité incline naturellement au péché ; et elle serait bien malheureuse si Dieu ne lui envoyait le secours souverain de sa grâce pour la relever et la sauver.
CHAPITRE V
MASTURBATION DE L ENPANiJE ET DE l'adolescence
La masturbation de l'enfance et de V adolescence est, nul ne l'ignore, des plus fréquentes, des plus pernicieuses, et ne saurait être trop combattue : elle est coupable, car, d'une part, l'intelligence et la raison sont assez développées pour comprendre la portée de cet acte honteux, et, de l'autre, l'enfant y trouve un plaisir croissant, la source d'une passion désordonnée.
Des degrés insensibles relient la masturbation instinctive à la criminelle; mais il est hors de doute que la pratique solitaire de l'adolescent n'est pas comparable à celle du jeune âge. C'est, comme le dit très bien Lasègue, « un onanisme (?) particulier, tenant à la fois de la succussion instinctive du tout jeune enfant et de l'onanisme de l'adulte. »
«L'adolescent, ajoute le savant maître, présente un développement encore incomplet de ce sens génital qui acquerra plus tard une si grande importance dans la vie de l'individu ; il est encore à peu près dans les conditions de l'enfant, en ce sens que l'onanisme est pour lui une sorte de tic ; mais il y succombe avec une facilité d'autant plus grande qu'il y a pour lui une jouissance manifeste. Quand il a commencé à se masturber par instinct, il continue par plaisir, ce qui n'a jamais lieu pour l'enfant : de plus, l'acte se termine par une sorte de lassitude, de fatigue, de mécontentement de soimême, absolument comme cbez Tadulte» (1).
La masturbation n'est pas la même à dix ans qu'à seize. Il est nécessaire de l'étudier suivant qu'elle a lieu avant ou après la puberté, suivant qu'elle s'accompagne ou non d'érection et d'éjaculation.
La masturbation de l'enfant consiste dans des attouchements répétés qui provoquent une surexcitation nerveuse sans effet, et, par suite, pleine de dangers. L'habitude s'empare du malheureux enfant et l'entraîne à pratiquer, sans répit et avec une ardeur croissante, son honteux exercice. Le jour, la nuit, la même pensée vicieuse l'occupe et le poursuit jusqu'à ce qu'il succombe. La tentation se renouvelle si
(1) Op. cit., p. 330.
souvent et devient si forte que toute résistance s'émousse et disparait.
Des troubles nerveux peuvent résulter d'une telle manie, mais ils varient beaucoup d'intensité. Tel enfant très versé dans le mal n'éprouve aucun dommage ou ne trahit à aucun signe son détestable penchant; tel autre s'étiole rapidement à la suite de quelques tentatives. Ces différences sont altribuables, en grande partie, à l'inégalité des forces et des tempéraments.
Dans les cas graves, la santé périclite en même temps que l'état moral change. La figure pâlit; les yeux, enfoncés dans l'orbite, se cernent^ s'entourent d'un cercle bleuâtre; les traits se tirent, les nerfs se révoltent, la nutrition diminue et le tempérament se perd. D'un autre côté, le caractère change, devient triste, sombre, ombrageux. Les joies simples et honnêtes ne sont plus goûtées. Les jeux sont pris en horreur. La volonté n'a plus de ressort.
Cette triste métamorphose ne trompe pas un œil exercé et s'explique d'elle-même : la passion lascive accapare l'âme et en fait son jouet au détriment de l'harmonie fonctionnelle. Toutefois, qu'on le sache bien, la masturbation n'a pas seule l'effet de provoquer de tels change ra^nts ; elle rentre dans la catégorie des autres passions exclusives, exagérées, et dégrade l'individu comme elles.
Au moment de la puberté et dans la suite,
pendant le développement physique de l'adolescent, la masturbation n'est pas moins déplorable, pas moins dangereuse que chez l'enfant. La puberté, en effet, nous l'avons vu, n'est pas la nubihté, n'est pas surtout l'âge adulte : c'est l'éclosion de la vie sexuelle, ce n'en est pas l'épanouissement qui en veut, qui en permet au moins l'exercice.
Les organes générateurs s'annoncent sourdement et subissent alors un accroissement lent, progressif, qui doit être respecté, qui réclame impérieusement le calme et le silence. La masturbation, en venant les tourmenter et les irriter, en en faisant l'objet d'une excitation perpétuelle et d'une passion qui devient névrose, ne peut qu'occasionner les troubles les plus graves.
Sans doute, contrairement à ce qui a lieu dans l'enfance, la masturbation de l'adolescent provoque, par l'intermédiaire du cerveau, une réaction compensatrice, ce qui entraîne une détente nerveuse ; mais l'acte n'en est pas moins détestable à tous égards. L'anticipation prématurée de l'érection est nuisible, par elle-même et par ses conséquences, à l'organisme sexuel et à la santé générale : les observations abondent sur ce point.
Considérée à un point de vue plus élevé, la masturbation de l'enfant outrage à la fois la loi naturelle et la loi morale. Elle méconnaît la destination évidente de la fonction génératrice
et perd, sans raison, sans but, dans un accès de passion brutale, l'agent de la fécondation. Elle se rapproche, à cet égard, de la masturbation de l'adulte que nous étudions plus loin.
C'est au moment de la puberté, de quatorze à /ingt ans, <rae la masturbation est la plus redoutable et la plus fréquente. On sait, hélas ! qu'elle exerce surtout ses ravages dans les pensionnats, dans les lycées, où les relations sont mêlées et parfois très mauvaises, où la surveillance est difficile, où l'oisiveté, fruit d'une réglementation nécessaire, est souvent une triste conseillère. Le remède, ici, serait, selon nous, la suppression de l'internat, qui n'est plus dans nos mœurs et ruine l'esprit de famille, quand il ne gangrène pas le cœur.
Pour les enfants et les jeunes gens élevés chez eux, à la maison, la vie en commun, le travail, la fréquentation des bons camarades et l'éloignement des mauvais, et surtout l'enseignement religieux et moral avec toutes ses conséquences pratiques, constituent la meilleure des sauvegardes.
La surveillance des enfants doit être étroite et continue. Elle doit les suivre dans tous leurs exercices, le matin, le soir, et prévenir les amitiés trop intimes et trop exclusives. Le lit doit être réservé au sommeil, et l'enfant doit y coucher seul. Le travail sous toutes ses formes combat l'oisiveté — et le vice solitaire qui en est
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trop souvent le fruit. Les jeux et les courses en plein air sont particulièrement favorables au développement du corps et au repos génésique: des jeunes gens inclinés au mal ont souvent trouvé dans la fatigue musculaire le remède efficace. C'est surtout au printemps, et. dans la période ingrate de la puberté, que les précautions ne sauraient être trop multipliées. L'esprit doit être occupé comme le corps; mais on lui évite avec soin toutes les excitations, les occasions dangereuses, les lectures erotiques, les spectacles déshonnêtes. Cette hygiène physique et morale est salutaire, nécessaire, mais elle doit être appuyée, nous l'avons dit et nous le répétons, sur le sentiment du devoir et sur les pratiques religieuses.
On a parlé de prémunir les jeunes gens contre la masturbation en leur en montrant les dangers. Le noir et épouvantable tableau que de vieux auteurs nous offrent des effets physiques et moraux de ce vice nous parait peu utile : outre qu'il est de haute fantaisie et souvent peu exact, il n'impressionne vivement que les esprits réfléchis et n'est pas fait pour détourner du mal les cœurs sans volonté, sans idéal et sans vertu.
Le vice n'est combattu sérieusement que par la morale, et la foi chrétienne, on le sait, est l'école de la moralité.
Craindre Dieu, c'est craindre le mal. Timo* Domini, initium sapientiœ.
MASTURBATION DE L ADULTE
La masturbation n'appartient pas seulement aux jeunes gens. C'est aussi un vice de l'âge mûr et même de la vieillesse. Il semble qu'il soit alors plus coupable, plus répréhensible ; car la jeunesse trouve dans son ignorance, dans la fougue de son tempérament, l'explication de sa faute et comme son excuse relative. Quelle turpitude révèle ce vice contre nature I Comment des hommes raisonnables, conscients d'eux-mêmes, éclairés sur leurs devoirs, peuvent-ils s'abandonner à une telle bassesse? Quelle jouissance rencontrent-ils, en outrageant Dieu, à violer les lois de la nature même? C'est le problème que tout honnête homme se pose et qu'il ne résoud pas.
On a dit — et le fait est malheureusement fréquent sans être général — que beaucoup se
masturbent, ne voulant pas ou ne pouvant pas, pour des motifs divers, se livrer à la fornication. Un tel remède est pire que le mal et fait peu d'honneur à ceux qui l'emploient : il a quelque rapport avec la pratique des malheureux qui, ne pouvant pas accomplir le coït par le vagin, l'opèrent par l'anus. C'est la substitution à un simple excès d'un acte contre nature.
Beaucoup de nos confrères estiment que la masturbation est un vice inhérent à l'espèce humaine, plus exactement une opération habituelle, et qu'aucun individu n'en est exempt. Nous éprouvons une véritable humiliation à signaler cette opinion courante : est-il besoin d'observer qu'elle renferme une erreur absolue et des plus dangereuses? Tous les praticiens, grâce à Dieu, ne la partagent pas et ont, comme nous, meilleure opinion de l'âme humaine., de la vertu et de l'honneur.
Lasègue s'est posé la question : « L'aduUe qui ne s'est jamais masturbé existe-t-il? » Et il ne l'a pas résolue comme les autres. « C'est une question, dit-il, qu'il est difficile de résoudre d'une manière certaine. Je n'ai pas de statistique à cet égard : toutefois, je crois qu'un pareil individu existe réellement. J'ajouterai que c'est là un type qui, d'un côté, touche à la perfection morale, mais qui, de l'autre, se rapproche des individus agénésiques; dételle sorte qu'aw lieu de féliciter les parents sur ce que leurs II. 3
enfants ne se masturbent jamais, c'est le coîitraire qu'il faudrait faire (1). Plus tard, ces hommes ne se marient pas, et, s'ils ne prennent point de femme, ce n'est pas, comme beaucou-p de vieux garçons, par un sentiment d'égoïsme, mais bien parce qu'ils ont pour le sexe féminin une répulsion irrésistible. Les femmes leur sont désagréables, ils n'ont pour elles aucune attraction. Ces individus doivent, eux aussi, être rangés parmi les cérébraux, mais parmi les cérébraux d'une espèce particulière » (2).
En d'autres termes, le savant professeur considère la masturbation comme une nécessité physique, comme un besoin naturel. Ceux qui ne s'y livrent pas n'ont ni vertu ni mérite : ce sont des ce're'braux, des hommes diminués et impuissants, des imbéciles. Voilà l'enseignement de la science officielle, voilà un des fruits les plus amers des doctrines matérialistes. Quoi d'étonnant, quand on renonce à Dieu et à l'âme, de ne plus croire à ces fleurs exquises que la civilisation chrétienne a multipliées à l'infini sur la terre, et qui se nomment la pureté, l'honneur, le désintéressement !...
Nos maîtres ne connaissent pas, dans la vie, de gens vertueux ou simplement honnêtes ; et,
(1) Il est impossible de laisser passer sans protestation cette abominable proposition. Elle dépasse certainement la pensée de l'auteur.
(2) Op. cit., pp. 352-353.
quand ils en rencontrent, comme Lasègue, ils en font des idiots, des fous. Nous n'acceptons pas, chrétiens, cette injure doublée de fausseté, et nous déclarons nettement à nos confrères matérialistes, fussent-ils professeurs de Faculté, que nous ne sommes pas plus bêtes qu'eux. Disons mieux, quitte à faire montre de présomption : nous le sommes beaucoup moins.
Par une contradiction bizarre, mais qui n'est pas rare dans son camp, le professeur Lasègue reconnaît que les masturbateurs de profession sont « bornés et inférieurs à la moyenne de leurs semblables » (1). La masturbation est donc un vice dégradant. Comment ceux qui ne la pratiquent pas seraient-ils, de ce fait, dégradés et inférieurs?...
La masturbation, acte contre nature, est un crime. Il suffit d'en analyser le mécanisme pour se convaincre de sa malice. Les attouchements répétés et pressants de la verge déterminent, par action réflexe, l'érection et la pollution. La sensation provoquée par les mains est transmise au cerveau et cause spontanément une réaction motrice qui se résume dans le spasme vénérien et Féjaculation du sperme. Tout le système nerveux reçoit de cet acte aussi honteux qu'inutile un profond ébranlement.
Répétée souvent, incessamment, sans arriver
(i) Op. cif., p. 354.
jamais à la satiété, une telle pratique se transforme en une habitude, et le cerveau devient si susceptible, si impressionnable que le moindre attouchement suffit à produire la série des phénomènes physiologiques ci-dessus énoncés. Naturellement, la masturbation habituelle est suivie d'un épuisement nerveux de plus en plus intense, qui a pour derniers résultats la débilité générale du tempérament et l'impuissance génitale absolue. Il y a lieu d'insister sur ces résultats, qui constituent comme la vengeance de la nature outragée et la punition d'un vice abject.
« Chez les grands masturbateurs, écrit Lasègue, Téjaculation se fait en quelque sorte immédiatement et sous l'influence de l'excitation la plus légère; en outre, si l'érection est fréquente, elle est rarement complète ; c'est une demi-érection, et ce phénomène est certainement celui qui préoccupe le plus le malade : c'est aussi une des causes qui l'entretiennent le plus dans sa passion solitaire. Chaque fois qu'il s'approche d'une femme, il est obsédé par la crainte de se trouver impuissant, et il pense bien moins à l'acte qu'il va accomplir qu'à l'impossibilité dans laquelle il va peut-être se trouver de remplir son rôle. Il en résulte pour lui une situation ridicule à laquelle il se soustrait peu à peu en renonçant aux femmes, et il continue de plus en plus à se suffire à lui-même. Dans tes
conditions, s'il a une érection insuffisante, c'est devant lui s'^ul qu'il est ridicule, et cela lui importe peu. Ainsi donc, la masturbation exagérée a pour conséquence une insuffisance d'érection, et celte insuffisance devient à son tour une des causes les plus sérieuses de la persistance du vice masturbateur. Il va sans dire que le dernier terme de cette impuissance relative est l'impuissance absolue.
» D'une façon générale, si on se donne la peine d'examiner les adultes masturbateurs au point de vue cérébral, on les trouve bornés, inférieurs à la moyenne de leurs semblables, et on constate qu'ils sont incapables d'arriver à une situation sociale quelconque.
» Que deviennent-ils par la suite? Presque toujours ils finissent par se trouver spermatorrbéiques » (1).
Telles sont les conséquences physiques désastreuses de l'incontinence. Le Ciel permet que les débauchés trouvent dans leur mal même la source d'une continence sans remède comme sans vertu. Est-il besoin de rappeler la gravité de la masturbation et de ses conséquences au point de vue moral? Le sens génital est fait pour le mariage ; ce vice le détourne absolument de son but. Et ses malheureuses victimes deviennent doublement impropres au mariage, par le dégoût et par l'impuissance.
(l)Op. cit., pp. 353-354.
Contraire aux lois naturelles, la masturbation ne l'est pas moins à la loi morale : elle sacrifie tous les devoirs à une honteuse passion et fait de l'homnie un misérable esclave.
Quel est le remède à un tel vice? La loi civile ne l'atteint pas. Les raisonnements des moralistes et des savants ne sauraient le redresser, le détruire; et, d'ailleurs, nous avons vu que certains médecins, loin de le condamner, l'admettent dans une juste moyenne et le feraient volontiers passer au nombre des jeux innocents.
Une seule barrière est suffisante pour arrêter ces turpitudes, fruits du péché, et pour en préserver à jamais les intelligences et les cœurs : c'est le commandement de Dieu, enseigné et sanctionné par son Église.
MASTURBATION DE LA FEMME
La masturbation féminine est aussi fréquente que celle de l'homme. Ses conséquences physiologiques sont d'autant plus graves que la femme offre une constitution déhcate et nerveuse, forte seulement pour le mariage et ses suites naturelles, et que chez elle les pratiques honteuses se rapprochent de celles du garçon impubère et se réduisent à la masturbation sèche. Est-il besoin d'ajouter que la honte est extrême comme la faute? La pudeur n'est-elle pas le plus bel ornement et la seule arme du sexe faible?
Le mécanisme de la masturbation ne diffère pas essentiellement d'un sexe à l'autre. La femme porte avec les mains l'excitation sur ses parties génitales. Cette excitation transmise au cerveau y détermine successivement une sensation spéciale et un éréthisme nerveux qui va
grandissant et provoque le spasme vénérien. En fait, la masturbation n'est autre chos'e que la recherche du plaisir sexuel en dehors de la voie normale : c'est un vice solitaire et contre nature.
Le? effets ne sont pas les mêmes chez l'homme que chez la femme parce que celui-là constitue dans le mariage Télément actif et que celle-ci n'en est que Télément passif. Chez le premier, il y a érection et pollution ; chez la femme, tout se borne à un spasme. D'un côté l'ébranlement nerveux se décharge par une rapide détente, et l'acte physiologique se complète de lui-même ; de l'autre la sensation n'est atténuée par aucune réaction compensatrice et tend à croître et à s'exagérer indéfiniment. Aussi, bien que la faute morale soit la même dans les deux sexes, les conséquences physiques sont-elles beaucoup plus graves chez la femme que chez l'homme.
Répétée souvent — et il est rare qu'elle ne devienne pas une habitude et un besoin — la masturbation féminine maintient le cerveau dans une excitation continuelle qui épuise rapidement ses forces et retentit tôt ou tard sur l'organisme. Elle ébranle toujours l'état mental et souvent la santé générale. Nul praticien n'ignore que les diverses névroses, l'hystérie (1),
(1) Nous tenons à afflrmer ici, contrairement à une opinion ancienne encore très répandue dans le clergé,
la folie mcme, peuvent être la conséquence des aberrations génitales.
L'énervement est rapidement suivi de faiblesse, d'inappétence ; et ranémie couronne le tout avec ses pénibles conséquences. Il est nécessaire d'ajouter que les attouchements réitérés sur les parties génitales, non plus épidermiques comme chez l'homme, mais muqueuses et très susceptibles {clitoris^ vulve) amènent vite une irritation du derme, des excoriations, des boutons, des démangeaisons, un écoulement muqueux ou même purulent, etc. Eruption et douleur, on le conçoit sans peine, suffisent pour ramener instinctivement les mains à leur funeste besogne et perpétuer une habitude abominable en constituant un cercle doublement vicieux.
Il est rare — mais le fait est possible — qu'une affection cutanée comme Yherpès ou douloureuse comme le prurit vulvaire, détermine des habitudes de masturbation. Des démangeaisons intenses, intolérables conduiraient comme fatalement la main vers la région malade et suffiraient à faire contracter le vice contre nature : telle est l'opinion qu'ont soutenue d'an-
que Vhystérie n'est pas une disposition erotique, caractérisée par les pires désordres lubriques, mais qu'elle est une maladie nerveuse commune, sans rapport direct avec l'impudicité ou la débauche. On la rencontre chez les vierges les plus chastes.
ciens auteurs, nous ne la partageons pas. Nous savons que l'irritation de la peau, aux parties génitales, aussi bien et même mieux qu'ailleurs, détermine de vives démangeaisons, nous estimons encore qu'il n'est pas défendu d'y satisfaire... et de se gratter^ mais nous sommes persuadé que cette seule cause n'a pas pour effet de créer une habitude vicieuse. D'ailleurs le devoir de la femme qui souffre du prurit vulvaire est de s'adresser sinon sans honte, du moins avec confiance à la thérapeutique : la médication est facile, et la guérison assurée.
La masturbation se rencontre à tous les âges de la vie féminine, chez les jeunes filles comme chez les femmes âgées, chez les filles publiques comme chez les femmes mariées. On l'a signalée assez souvent dans la première enfance, mais elle ne diffère pas plus pour les petites filles que pour les petits garçons à l'égard de son explication et de sa gravité.
La masturbation (appelée aussi manuélisation) se pratique sur la vulve et particulièrement sur le clitoris, qui se trouve à la jonction antérieure des deux lèvres, et dont nous avons parlé. L'organe étant très sensible et composé de tissu érectile, on comprend que son excitation puisse réveiller activement le sens génital, mettre en jeu le spasme vénérien et provoquer une certaine jouissance ; mais cette jouissance s'émousse vite et se perd par l'habitude. ^^^Les fric-
lions clitoridiennes de plus en plus énergiques irritent la vulve, exaspèrent le cerveau et causent des troubles variés. Quand la passion a acquis cette force et est devenue dominante, on lui donne le nom de nymphomanie, et elle le justifie amplement par ses caractères de manie, de folie lubriques. Les attouchements se répètent incessamment avec une ardeur sauvage, et la vie de la femme se concentre en quelque sorte dans cette pratique honteuse, dans la passion qui la nourrit.
La masturbation, est-il besoin de le dire, pervertit le cœur de la femme et détruit ses instincts naturels, comme chez l'homme. Elle la rend indifférente et bientôt hostile au mariage ; elle la détourne absolunient de ses devoirs conjugaux, quand elle est mariée. A ce seul point de vue, n'est-elle pas un crime énorme, la femme étant essentiellement faite pour l'homme, le mariage et la maternité ? Or, toutes les observations le démontrent, les pratiques solitaires, loin de développer le sens génital qu'elles prennent pour centre et pour foyer, le détruisent ; la femme qui s'y livre habituellement n'éprouve aucune jouissance à rendre le devoir à son mari, fuit obstinément sa société et réclame souvent le divorce.
Peut-on forcer davantage le noir tableau de la masturbation et dire, avec certains moralistes, qu'elle rend la femme stérile? Nous ne le
croyons pas, mais nous estimons que la résistance aux fins naturelles du mariage est le caractère de ce vice et qu'elle en constitue la meilleure des condamnations.
La surveillance rigoureuse des enfants, jointe aux soins de propreté, prévient quelquefois le vice solitaire du jeune âge, mais ne le corrige pas et surtout est inapplicable aux adultes.
Quelques médecins ont proposé autrefois l'ablation du clitoris pour guérir la nymphomanie. L'opération est insignifiante, mais ne doit pas être conseillée, parce qu'elle serait inutile. Inutile aussi, et surtout immorale et dangereuse est l'opération que des chirurgiens contemporains ont proposée et que l'un d'eux a faite dans le même but (1), l'ablation des ovaires. Cette pratique n'est pas seulement détestable, mais digne d'être poursuivie par la loi.
Le remède de la masturbation ne réside ni dans les meilleurs soins hygiéniques, ni dans le retranchement de certains organes vulvaires, ni dans la castration : il est dans la loi morale, et surtout dans la religion qui la fait appliquer et qui la sanctionne. Ni les médecins, ni les philosophes, ni les moralistes ne savent guérir un masiurbateur ; mais la foi chrétienne, en éclairant les consciences, en fortifiant les carac-
(1) Voir le chapitre XIV : Castration du livre II au premier tome de cet ouvrage.
tères, préserve des milliers d'âmes de l'empire des passions mauvaises et les conduit, en dépit des tentations, dans la voie droite de l'iionneur et de la vertu.
MASTURBATION VIRILE DE LA FEMME
Nous n'avons pu épuiser, dans le précédent chapitre, la désolante histoire des turpitudes de la masturbation de la femme. Il est telle de ses pratiques qui paraît empruntée au sexe fort et qu'on ne peut dénommer autrement que masiurbation virile : elle associe d'étrange façon le vice solitaire à une sorte de copulation et revêt plusieurs formes différentes qui méritent une mention à part.
Par un raffinement inouï de lubricité, la femme que ne contentent pas les excitations vulvaires de la masturbation se donne l'illusion du coït viril et les sensations voluptueuses par l'introduction dans le vagin des doigts ou d'objets divers (1). Ces objets sont vulgaires, mais
(1) Ces derniers, abandonnés parfois dans le vagin, irritent les pai-ois du canal et donnent lieu à des symp
quelquefois bizarres et destinés uniquement à satisfaire le libertinage : des appareils simulant le pénis (phallus artificiels, gaudium mihi) sont fabriqués par certains industriels et servent aux plus honteuses manœuvres.
La masturbation vaginale et utérine qui se pratique ainsi n'offre qu'un perfectionnement de corruption sur la masturbation clitoridienne: elle n'en diffère ni par le but ni par la honte. Elle n'offre pas de signes anatomiques révélateurs : elle hypertrophie seulement les grandes et petites lèvres, agrandit l'orifice vulvaire et y développe parfois des végétations abondantes. Elle ne provoque pas non plus, comme on l'a prétendu, des troubles caractéristiques des organes génitaux. On a accusé la titillation de l'utérus d'amener les ulcères, les cancers, les maladies les plus graves de cet organe, d'être une cause de stérilité. Nous la croyons tout au plus capable de produire dans la généralité des cas une métrite et des flueurs blanches. Mais si l'action locale est limitée, il est incontestable que cette forme de masturbation a, comme les autres, un redoutable retentissement sur l'état général et le moral de la femme qui s'y abandonne.
tomes variés : incrustés à la longue de sels calcaires, perdus dans les culs de sac ou dans la muqueuse même, ils deviennent parfois difficiles à reconnaître et plus encore à extraire par le chirurgien consulté.
Le système nerveux est spécialement atfecté. Les femmes qui se touchent avec persistance souffrent de névralgies diverses et particulièrement de névralgies costales et lomboabdominales. Le caractère est triste, sombre, singulier, et l'affaiblissement des centres nerveux devient tel que l'intelligence s'obscurcit, se trouble et peut présenter des symptômes d'aliénation. Est-il besoin de dire que l'épuisement résultant à la fois des fliieurs blanches, souvent abondantes, et de l'ébranlement nerveux, amène vite une anémie profonde qui altère le tempérament et compromet quelquefois la vie ?
La masturbation féminine, surtout celle dont nous parlons, est essentiellement solitaire, se dérobe soigneusement, et par mille ruses, à tous les regards ; et il ne faut rien moins que l'œil scrutateur du médecin ou la sollicitude attentive d'une mère pour la découvrir à certains indices. Malheureusement il n'est pas facile d'en arrêter la funeste pratique.
Le remède ne se trouve que dans l'hygiène morale et l'observance religieuse ; et nous ne pouvons, appuyé sur l'expérience, reconnaître d'efficacité aux moyens matériels qu'on a proposés : Y infibulation vulvaire et V excision du cli' toris. Le premier nous semble impossible, et le second, nous l'avons vu, est absolument inutile.
La femme ne se borne pas à subir les plus viles dépravations dans l'isolement : elle se lie avec ses semblables et contracte des amours immondes et contre nature. Le clitoris étant le siège de la sensualité et l'organe principal de la masturbation, il n'est pas étonnant que cet organe s'hypertrophie sous des excitations violentes et répétées, et que de malheureuses femmes cherchent à s'en servir comme d'un membre viril. On les voit, aux derniers degrés de l'avilissement, s'associer à d'autres femmes corrompues et réveiller leurs passions lascives par des rapprochements criminels : «conanturusurpare vel potius imitari vices exclusive viriles. »
Ces « mariages » de femmes qui sont connus sous des noms divers [saphisme^ lesbisme, tribadismé) sont le fruit du désœuviement et marquent trop souvent la coupable pensée d'éluder la maternité, de jouir de la volupté sans en subir les charges naturelles. Ils ne sont pas particuliers à l'âge adulte : on les rencontre chez les jeunes filles, et de graves auteurs en voient, non sans raison, l'origine dans les intimités trop libres qu'engendre l'internat.
Ce vice abominable n'est pas nouveau et florissait déjà dans le monde grec (1) et, au témoignage de Juvènal, dans la société romaine. Il n'est malheureusement pas rare à notre épo-
(1) A Lesbos surtout, d'où le nom à'amours lesbiennes. II. 4
que et se rencontre chez les gens du monde. Ou nous excusera de n'en pas dire davantage. Il nous suffît de l'indiquer en passant.
Comment ne pas signaler enfin les criminelles tentatives opérées parfois par les jeunes servantes, par les bonnes sur les enfants confiés à leur garde et en particulier sur les jeunes garçons? Ces filles, passionnées ou grossières audelà de toute mesure, ne craignent pas de satisfaire leur lubricité en manquant à leurs devoirs et en compromettant l'innocence et la santé des enfants : perdant la retenue, la pudeur de leur sexe, elles se font un jeu de masturber les petits êtres qu'on leur abandonne. Elles se livrent à cette infâme pratique, quand elles sont seules» et parfois sans se rendre compte de leur crime, par une sorte de manie dangereuse que provoque l'oisiveté. Mais la plupart sentent bien l'ignominie de leur conduite. Plusieurs poussent la lubricité jusqu'à se découvrir devant ces impubères et jusqu'à produire et solliciter des rapprochements criminels et des attouchements odieux.
Les victimes de ces attentats n'en comprennent pas immédiatement la portée, mais en gardent trop souvent un persistant souvenir, dont leur puberté sait tirer un enseignement et une habitude également vicieux. Le mauvais exemple des jeunes années suffit pour empoisonner toute une vie.
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Cette plaie de la domesticité est malheureusement trop répandue et en même temps trop grave pour ne pas être dénoncée et tlétrie tout haut. Trop de parents ignorants ou volages n'y prennent pas garde ; mais ceux qui sont soucieux de la vie et de la pureté de leurs enfants se feront un devoir de veiller avec soin sur les bonnes et, au besoin, de sévir avec vigueur.
POLLUTIONS
On désigne sous le nom de pollution toute évacuation de sperme, en dehors de l'acte physiologique ou conjugal. Nous avons déjà étudié dans un précédent chapitre les pollutions naturelles [\). Il nous reste à étudier : 1° celles qui sont actuellement involontaires, bien que produites par une excitation physique ou morale ; 2* les pollutions morbides, plus connues sous le nom de spermatorrhée.
Toutes les pollutions qui résultent des pratiques de la masturbation sont, à un certain point de vue, involontaires, puisqu'elles dépendent d'un acte réflexe : elles n'en sont pas moins coupables, étant dues à de criminelles manœuvres. Nous n'en parlerions pas si nous ne
(1) Tome I, Ht. I, chap. ix.
connaissions une faiblesse humaine qui s'en rapproche par sa nature, sinon par sa cause et que le P. Debreyne a très heureusement exposée.
« Il n'est pas très rare, écrit ce vénérable auteur, de rencontrer des sujets qui, par la force de la tentation, par une imagination fort échauffée, ou un vif souvenir de leurs anciens désordres, paraissent presque inévitablement poussés à se toucher, soit directement, soit indirectement. Cet état mérite beaucoup d'attention, parce que, assez souvent, ces sortes de personnes succombent à la violence de la tentation et déterminent ou favorisent la pollution, sinon par des attouchements diiects ou manuels, du moins par certains mouvements instinctifs ousemi-iiistiuclifs, ou même pleinement volontaires, imprimés au corps ou aux membres. Sans doute ces sortes de pollutions ont lieu contre l'intention des personnes, mais apparemment aussi, leur volonté est fortement affaiblie et comme entravée par la force de la passion ou de la tentation. Dans tous ces cas, on ne doit point excuser complètement ces pénitents quand ils sont dans un état de veille parfait, et, pour les juger et apprécier leur degré de culpabilité, il faut considérer leur degré de piété, de crainte de Dieu et de haine du péché, c'est-à-dire l'ensemble de toute leur conduite. »
La pollution active, mais involontaire, se
produit chez tous les hommes, mais on la rencontre particulièrement chez les individus nerveux, impressionnables ou pléthoriques. Elle survient à cheval, en voiture, à la suite d'un repas copieux, sous l'influence d'une vive émotion, colère, joie ou frayeur, etc. L'impression est spontanée et provoque l'éréthisme et la sensation vénérienne. C'est à la volonté qu'il appartient de réagir et de réprimer les instincts de la nature en jetant l'attention sur une autre voie.
Il y a des personnes qui ressentent, malgré elles, en présence des femmes, des pollutions spontanées. Cette excitabilité génésique, qui n'est pas d'ordre pathologique, est rare, et il faut dire que, combattue de bonne heure, elle s'éteint vite et ne dépasse pas la jeunesse. Toutefois certaines circonstances, complètement indépendantes de la volonté, sont de nature à l'entretenir : nous voulons parler des cas où la profession oblige aux examens délicats et périlleux de la conscience et du corps (prêtres, médecins).
Des pollutions qui paraissent plus coupables, au moins quelquefois, sont celles qui surviennent par voie psycho-sensible, et dont les lectures ou les propos erotiques, la vue de tableaux, de statues indécents sont l'occasion cherchée ou non.
Elles peuvent confiner à celles qui ne répon-
dent à aucune excitation du dehors et que provoquent de mauvaises et coupables pensées. Il est clair que tout dépend des circonstances de fait qui accompagnent la tentation, du degré d'inconscience, de l'intention qui préside à l'opération cérébrale, etc. Chaque acte, pour être apprécié à sa valeur, doit être considéré dans ses conditions.
Toutes les pollutions que nous venons d'étudier ne sont normalement ni fréquentes ni habituelles et ne causent en général aucun trouble sérieux à la santé. D'après les vieux auteurs, il n'en est pas de même de celles qui relèvent de l'ordre pathologique et qu'il nous reste à examiner sous le nom de spermatorrhée; mais nous allons voir que les noirs pronostics de Tissot et de Lallemand sont absolument exagérés.
Une première forme de spermatorrhée est celle que Lasègue a rattachée à la blennorrhagie comme cause. « Elle détermine, écrit-il, des symptômes généraux. Il y a de la fatigue. L'appétit génésique a disparu. Il y a des éjaculations pendant la nuit, rarement, mais elles existent. Aussi l'impuissance est-elle le fait initial. Non seulement ces éjaculations involontaires peuvent survenir pendant la nuit, mais des émissions d'urine et de sperme, également involontaires, arrivent dans la journée » (1). Cette forme
(4) De la spermatorrhée. Etudes médicales, 1. 1, pp. 807-
est facilement guérissable, comme l'affectiGii dont elle dérive.
L'autre forme, plus rare, résulte d'un état de santé mauvais qu'on a mis très faussement au compte de la masturbation et des excès vénériens, et qui dépend le plus souvent de l'hypocondrie. Le malade éprouve une sensation anormale, pénible, comme tous ses congénères : il se plaint de malaises, de fatigue, d'épuisement extrême. « Un homme jeune encore, dit Lasègue, vient vous trouver ; il est humilié, il rougit, il est tourmenté. Il vous dit qu'il a des pertes séminales qui se répètent une, deux, trois fois par semaine, par mois ou par an. Il a fait un rêve pendant la nuit, il s'est senti mouillé, et le lendemain il se lève éreinté, défaillant... Il y a en général peu de chose comme trouble fonctionnel, et chacune des sensations incommodes se traduit par du collapsus, de la défaillance générale... A la longue les spermatorrhéiques jeunes guérissent... Mais quand l'affection se développe tard, le pronostic est plus sombre. L'hypocondriaque est criblé de craintes, bourrelé de remords. Il a de l'excitation, et cet état peut se terminer par le suicide. Ce n'est pas chose rare. Une goutte fait déborder le vase. Ou bien l'hypocondriaque reste dans un état de mélancolie renfrognée qui ne passe pas à l'acte. La masturbation remplace le ménage. L'appétit rapide et court supprime
les préliminaires de l'acte conjugal, La défiance de soi-même amène le célibat et la masturbation intermittente » (1).
Il ^ a donc, à la base des pollutions morbides, non pas une faiblesse générale, essentielle, mais des troubles cérébraux évidents. Un traitement approprié y remédie et en triomphe : il consiste dans les distractions, les voyages, la campagne, l'hydrothérapie et même le mariage. Si vous ajoutez à ces moyens purement humains l'idée du devoir et la pratique de la vie chrétienne, vous êtes sûr de mettre un terme à la peine et aux tortures des malheureux spermatorrhéiques.
(1) Op. cit., pp. 808-810.
SODOMIE
La sodomie consiste essentiellement dans le coït anal. Cet acte contre nature s'accomplit-il entre hommes, on le désigne en général sous le nom de pédérastie. A-t-il lieu entre individus de sexe différent, il garde le nom de sodomie. Tel est le sentiment de nos maîtres, de Tardieu, de Martineau, tel est le nôtre.
La sodomie se rencontre dans le mariage et hors du mariage. Le premier cas n'est pas rare et doit retenir d'abord notre attention. Comment des époux peuvent-ils renoncer à la voie normale et se plonger dans une pratique aussi dégoûtante que criminelle? Comment deux êtres raisonnables peuvent-ils s'entendre pour frauder honteusement la nature? C'est ce qui paraît de prime abord très étrange ; et ce qui redouble l'étonnement, c'est de constater princi-
paiement la sodomie chez les jeunes mariés. « C'est en général, écrit Tardieu, très peu de temps après le mariage que les hommes adonnés à ces goûts dépravés commencent à les imposer à leurs femmes. Celles-ci, dans leur innocence, s'y soumettent d'abord; mais plus tard, averties par la douleur, ou renseignées par une amie, par leur mère, elles se refusent plus ou moins opiniâtrement à des actes qui ne sont plus dès lors tentés ou accomplis que par violence. »
Cette variété de sodomie conjugale n'est que trop fréquente. La loi la considère et la punit comme un crime {attentat à la pudeur) quand il y a violence et que le mari a caché à sa femme le caractère impudique de son acte. Toutes les victimes n'ont pas recours à la justice : combien supportent en silence ces abominations I La plupart sacrifient leur pudeur, leur dignité, leur santé à la paix conjugale ; quelques-unes sont assez ignorantes pour croire à un droit légitime.
Les signes de la sodomie sont faciles à reconnaître, et ses conséquences sont souvent graves. Toutefois, comme l'observe justement Martineau, (1) « ces conséquences sont des plus variables suivant que l'acte est récent ou ancien, suivant qu'il a été commis avec plus ou moins de violence, suivant qu'il a été plus ou moins répété, suivant qu'il est passager ou habituel,
{{) Leçons sur la sodomie, professées à l'hôpital de Loar> cine, 1881, p. 40.
suivant que la disproportion des organes est plus ou moins grande ». Dans les cas récents et passagers, toute la région anale est rouge, douloureuse, la muqueuse plus ou moins boursouflée est excoriée, saignante, ulcérée, l'orifice anal est légèrement déprimé, la marche est difficile ou impossible. Dans les cas habituels, on ne retrouve pas les signes précédents, mais on constate une déformation iiifundibuliforme caractéristique de l'anus, le relâchement du sphincter, la dilatation de l'orifice anal. L'incontinence des matières est en définitive la triste et irrémédiable infirmité que lègue à la femme le vice sodomique.
La sodomie conjugale, il faut le dire, ne compte pas toujours nécessairement un coupable et une victime : elle comprend souvent deux complices, elle engendre deux responsabilités. La femme se prête aux intentions de son mari et coopère volontairement à l'acte sodomique, soit par perversité, soit pour d'autres causes.
La sodomie extra-conjugale est fréquente et se rencontre aussi bien chez les prostituées et les débauchées que chez les femmes mariées et les jeunes filles mêmes. Ses causes sont diverses et parfois difficiles à démêler. -Les filles publiques la pratiquent par lucre et pour satisfaire aux goûts dépravés d'individus qui redoutent Jes dangers et les compromissions de la pédé-
rastie. Des fecimes perdues n'osent pas résister à leur amant et finissent par accepter b-ans peine et presque avec plaisir un acte dégoûtant et gros de conséquences pour leur santé. De son côté Martineau s'autorise des aveux de jeunes femmes italiennes soignées à Lourcine pour révéler une autre raison curieuse, étrange. « Les femmes débauchées, surtout les jeunes filles, préfèrent se livrer au coït anal plutôt qu'au coït vaginal. La honte d'un tel acte ne les atteint pas autant qu'il les atteindrait, s'il était reconnu qu'avant leur mariage elles ont perdu les caractères de la virginité » (1). Voilà, pour ces malheureuses filles, un sentiment de pudeur bien mal placé. Leur continence paraîtra à plus d'un trop simple et trop facile.
Enfin, suivant le même auteur, la fréquence au vice sodomique serait attribuable en partie lux vices de conformation ou aux maladies des organes génitaux de la femme. Les hommes, ne trouvant pas la voie normale ouverte ou éprouvant des difficultés à la franchir, tiendraient à satisfaire quand même leur passion lubrique et pratiqueraient le coït anal. « On observe surtout la sodomie, dit Martineau, chez les femmes qui présentent une anomalie des organes sexuels, telle qu'imperforation de la vulve et du vagin, brides cicatricielles qui ferment ou oblitèrent
(l)Op.ct(.,p. 7.
incomplèlement le conduit vulvo- vaginal, adhérence des petites lèvres telle qu'il n'existe qu'une fente longitudinale plus ou moins large, plus ou moins extensible ; on l'observe encore toutes les fois que, pour une cause quelconque, le coït vaginal ne peut s'accomplir avec facilité, avec régularité, par exemple chez les femmes atteintes de vulvisme, d'une affection douloureuse de la vulve, du vagin ou de l'utérus » (1). Dans ces conditions, il est clair que la sodomie ne perd pas sa qualité de vice criminel. Quand l'homme rencontre chez la femme un obstacle insurmontable à l'intromission du pénis, il doit s'arrêter, s'abstenir et réclamer les conseils de l'art.
La sodomie, est-il besoin de le dire, marche de pair avec les autres vices honteux. Notre maître Martineau l'a toujours rencontrée dans ses observations, de compagnie avec la manuélisation et le saphisme.
Disons, à la décharge de notre temps, que la sodomie n'est pas d'hier et qu'elle remonte aux âges les plus reculés. Cette abominable dégradation, que l'antiquité désignait sous le nom 6! amour grec, a eu son apogée de prospérité sous le paganisme et ne subsiste chez les nations modernes que grâce à l'oubli de la morale et à la désertion de la foi : elle est inconnue des peuples chrétiens.
(1) Op. cit., p 6.
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Le remède de la sodomie est donc tout indiqué : c'est la pratique de la vie chrétienne, c'est l'usage honnête et légitime du mariage. Les lois civiles sont impuissantes à réprimer les scandaleux abus que nous avons signalés et particulièrement ceux de la sodomie conjugale ; — la loi de Dieu y suffit.
PÉDÉRASTIE
La pédérastie e?t un vice contre nature qui consiste dans les rapports d'homme à homme par le coït anal. Il est très répandu de nos jours et a pris dans quelques pays , dans certaines villes bien connues, à Paris même, déclare Tardieu, « un accroissement incroyable » : « il constitue, comme l'a dit encore Martineau, une véritable prostitution qui est comme le complément nécessaire de la prostitution féminine*. » Ces actes immoraux se produisent dans l'ombre entre gens habitués et soumis à une organisation clandestine et échappent par suite presque complètement aux lois pénales : ils rentrent dans .la catégorie des attentats à la pudeur et s'accompagnent assez souvent de violences, de vols et d'assassinats.
L'escroquerie paraît intimement liée au vice
pédéraste, sous la forme habile et redoutable du chantage. « Les gens qui se livrent à ce genre d'escroquerie ne sont, le plus ordinairement, que des voleurs d'une espèce particulière qui, sans être adonnés eux-mêmes à la pédérastie, spéculent sur les habitudes vicieuses de certains individus pour les attirer par l'appât de leurs passions secrètes dans des pièges où ils rançonnent sans peine leur honteuse faiblesse. » (Tardieu.)
La pédérastie se rencontre dans toute la durée de l'âge viril, même chez les vieillards, plutôt chez les hommes faits que chez les jeunes gens : elle n'est pas limitée, comme on pourrait le croire, à la basse classe, mais se pratique communément entre gens sans aveu et gens du monde. La pédérastie active est préférée par ceux-ci à la pédérastie passive. Ce vice dégoûtant n'exclut pas les autres : on le trouve associé, chez le même individu, à la masturbation, à la sodomie, aux pires excès de la luxure.
Les malheureux qui s'adonnent régulièrement aux pratiques honteuses de la pédérastie présentent des particularités qui sont comme les stigmates de leur infamie et qui ne trompent pas. Leurs allures extérieures sont frappantes. « Les cheveux frisés, écrit le professeur Tardieu, le teint fardé, le col découvert, la taille serrée de manière à faire saillir les formes, les doigts, les oreilles, la poitrine chargés de bi- II. 5
joux, toute la personne exhalant l'odeur des parfums les plus pénétrants et dans la main un mouchoir, des fleurs ou quelque travail d'aiguille, telle est la physionomie étrange, repoussante et à bon droit suspecte qui trahit les pédérastes. »
Cette attitude, si bien peinte par le savant maître, n'est un signe certain qu'autant qu'elle est corroborée par l'examen local. Si les rapports sont récents et ne constituent pas une habitude, la région anale est rouge, enflammée, douloureuse, la muqueuse est excoriée, la marche difficile. Au contraire, si la pédérastie est ancienne, on trouve une déformation infundibuliforme de l'anus, le relâchement du sphincter et refl"acement des plis radiés.
Tels sont les signes les plus communs de la pédérastie passive. Ils s'allient parfois chez le même individu à ceux de la pédérastie active qui sont généralement un pénis grêle et aminci à sa partie antérieure en forme de pointe effilée, more canum.
Il n'est pas inutile d'observer que ces signes réunis sont loin d'être infaillibles et que, de l'aveu de Tardieu lui-même, « ils manquent souvent chez ceux qui sont le plus adonnés à la pédérastie. »
Il y a de ces tristes personnages qui ne craignent pas d'assouvir leur honteuse passion sur des enfauts, sur de jeunes garçons : ils obtien-
nent leur concours en leur faisant de grandes promesses ou devant une résistance arrivent à leur fin par la violence. Il y a des enfants qui cèdent facilement aux pédérastes et deviennent rapidement corrompus comme eux, prêts à tous les crimes : ils sont à leurs gages, à leur dévotion et méritent le nom d'ouiils par le honteux esclavage qu'ils subissent. C'est cette dépravation précoce qui constitue le fonds de la pédérastie et qu'indique du reste son étymologie (itatSbç epacTÎiç, pueri amator.)
Ces malheureux enfants ne servent pas seulement les passions honteuses des pédérastes, ils leur assurent des moyens inavouables d'exislence. « Détournés quelquefois du travail honnête de Tatelier, plus souvent ramassés dans la boue des carrefours ou dans l'oisiveté des mauvais lieux, ils sont lancés chaque soir dans les endroits déserts et bien connus, où ils savent lever leur triste proie. Lorsqu'ils ont réussi à se faire accoster, les individus avec qui ils marchent se présentent tout à coup et, usurpant la qualité et le langage d'agents de police chargés de faire respecter la morale outragée, finissent par faire payer leur indulgence et ne rendent les dupes à la liberté que moyennant la rançon d'une bonne somme. » (Tardieu.)
BESTIALITÉ
On entend par bestialité tout attentat contre nature commis par des hommes sur des animaux. Cette abomination, qui a reçu à tort do quelques auteurs français le nom de sodomie^ ne saurait être passée sous silence, malgré l'horreur qu'elle inspire aux âmes honnêtes, car elle se rencontre de temps en temps dans la pratique.
La bestialité est très rare en France , mais paraît assez fréquente en Allemagne, où les tribunaux ont souvent à en connaître. Elle se rencontre de préférence dans les campagnes chez des individus peu cultivés, faibles d'esprit ou abrutis par le vice. Ce sont surtout des domestiques qui vivent constamment seuls avec le bétail et loin des habitations, comme des garçons de ferme ou des bergers. On a signalé
ce vice, mais sans grande preuve, chez des soldats de cavalerie (1).
Le crime est accompli naturellement sur un animal femelle, jument, vache, brebis, chienne, etc. Le coupable y prend la part la plus active, la plus ignoble par l'érection et l'éjaculation qui s'en suit.
L'acte est positivement bestial et répugne à la nature, mais la luxure n'en imagine-t-elle pas un autre plus compliqué? Les rôles ne peuvent-ils pas être intervertis et revêtir, par un raffinement d'infamie, la forme pédéraste? En d'autres termes, l'homme et l'animal mâle peuvent-ils avoir des rapports contre nature, un coït anal? — Rien ne nous paraît plus invraisemblable. Toutefois, la question a été posée il y a quelques années dans une société médicale de Paris et sérieusement discutée par les savants les plus autorisés, Brouiirdel, Bouley, Reynal, à l'occasion d'une condamnation prononcée dans les circonstances suivantes :
Un homme de trente-neuf ans, ancien paraplégique mal guéri, M. B..., était accusé d'avoir été sailli en plein champ par un chien de chasse, alors qu'il était accroupi pour satisfaire un besoin naturel. Malgré les dénégations de l'inculpé, malgré son examen purement négatif, malgré l'opinion très motivée des experts que
(1) Kutter, Horns Vierteljahrs, 1865, t. I, p. 160.
le coït du chien, non seulement n'avait pas eu lieu, mais n était même pas possible^ la condamnation de M. B..., prononcée en première instance, a été maintenue en appel (1). Errare humamim est.
La plupart des auteurs affirment que l'homme seul est sujet à tomber dans ces excès contre nature ; ils nient la bestialité féminine ou n'en parlent pas. Est-ce exact? La luxure n'auraitelle pas d'aussi profondes racines dans le cœur féminin que dans le nôtre? Nous aimerions à le croire pour l'honneur de l'humanité et du sexe auquel nous devons nos mères ; mais les faits sont d'accord avec la logique pour montrer que la nature humaine ne varie pas d'un sexe à l'autre et que le mal originel a laissé sur tous sa funeste empreinte.
La bestialité féminine existe. Il est impossible de la mettre en doute en présence des exemples trop fréquents qui s'offrent à notre époque, en face du triste témoignage qu'en fournissent les anciens par leurs écrits et leurs œuvres d'art. Il est vrai qu'aujourd'hui ces turpitudes ne s'étalent pas au grand jour, qu'elles se cack^nt soigneusement et qu'elles sont infiniment plus rares que dans le monde païen. C'est là, disonsle en passant, un heureux résultat des progrès
(l) Annales d'hygiène publique et de médecine légale, février 18S5, t. XIII.
de la civilisatiou et surtout une des bonnes preuves de la vertu du chrislianisnie.
La bestialité est malheureusement plus ré* pandue dans le sexe féminin que dans l'autre. Tandis que d'une part elle est le fait d'hommes ignorants, bornés et se limite à de rares exceptions dans les campagnes, on la rencontre d'autre part assez souvent dans les villes chez des femmes du monde, vouées par état au désœuvrement et dont la culture intellectuelle et la condition sociale nous paraissent aggraver la faute. Insensibles aux relations normales du mariage, blasées sur les faciles plaisirs de la fornication, lasses des énervantes excitations du vice solitaire, elles s'abandonnent aux pires suggestions de la luxure : elles s'entourent de chiens favoris, les comblent d'amoureuses tendresses, excitent leurs sens et se livrent avec passion aux plus honteux rapports. N'insistons pas sur ces abominables pratiques et constatons seulement qu'elles n'ont qu'un remède efficace, la foi chrétienne.
Ont-elles un résultat? En d'autres termes, les rapports d'un animal mâle avec une femme donnent-ils lieu à un produit hybride, à un monstre plus ou moins viable? Nous ne le pensons pas. Quelques théologiens le croient encore, mais les savants sont d'accord pour le nier, appuyés sur l'expérience et s'en tenant, jusqu'à nouvel ordre, à cet infaillible critérium ; Voir pour croire.
VIOLS ET ATTENTATS A LA PUDEUR
La luxure ne recule devant rien, pas même devant l'innocence et la faiblesse, pour se satisfaire : quand elle s'attaque avec ou sans violence à une enfant ou à une femme, elle constitue le viol ou Vatteiitat à la pudeur. Ce genre d'excès n'est que trop fréquent de nos jours.
Le viol n'est pas seulement un péché d'impureté, un crime monstrueux, c'est aussi une faute contre la justice, un vol manifeste, puisqu'il blesse les droits d'autrui, soit de la personne, soit des parents.
La différence qui sépare le viol de l'attentat à la pudeur n'est pas facile à établir. Les auteurs la font consister en ce que la défloration a lieu dans la première tentative et ne se produit pas dans l'autre. Mais Tardieu a montré l'insuffisance de cette définition et lui a substitué la
suivante qui est généralement acceptée : « L'intromission complète, avec ou sans défloration, caractérise le viol ; la non-intromission est propre au simple attentat. »
Dans la pratique, ces distinctions un peu subtiles perdent beaucoup de leur importance. Ainsi, tel qui voulait faire un viol n'a pu commettre qu'un attentat, soit par suite de résistance de la victime, soit pour toute autre cause. De plus on a coutume, en justice, de considérer comme attentat tout acte impudique exercé non seulement pour obtenir la jouissance vénérienne, mais encore par curiosité, vengeance ou dépravation. Par exemple, des attouchements obscènes pratiqués de force par des hommes sur un autre, par une femme sur une autre femme ou sur un enfant, des actes contraires aux fins du mariage accomplis par un mari sur sa femme, soit en employant la violence, soit en déguisant le caractère impudique desdits actes, sont des attentats à la pudeur punis par la loi.
Le viol est l'acte par lequel un homme abuse d'une femme avec violence, que cette femme soit vierge ou déflorée. Par violence, il faut entendre tout ce qui e.-t capable d'enlever à la femme son libre arbitre et ses moyens de résistance (sommeil provoqué par ivresse, narcotiques, hypnotisme, etc.).
La plupart de ces odieux attentats sont com-
mis sur des petites filles ; et, par suite de la disproportion des organes, les tentatives n'aboutissent pas ou causent des déchirures et de graves désordres. Dans tous les cas, le médecin légiste n'a pas de peine à trouver les preuves matérielles du crime.
La responsabilité des violateurs est en général évidente; mais on peut se demander dans certains cas si elle est entière. Souvent le viol est commis en état d'ivresse. Parfois les circonstances de Tacte sont monstrueuses : il y a des frères qui abusent de leur petite sœur, des pères qui violent leur belle-sœur, leur propre fille.
Les accusations de viol ou d'attentat à la pudeur ne sont pas toujours fondées, et bien des innocents ont été déclarés coupables. L'attentat ne se pratiquant jamais qu'en cachette, c'est souvent sur un seul témoignage, plus ou moins suspect, qu'un malheureux est jeté en prison, traduit en justice et condamné par le tribunal. D'autre part, il n'est pas rare de voir porter de fausses accusations par chantage ou par vengeance. Les désordres de l'attentat sont simulés par l'introduction volontaire de corps étrangers dans le vagin, et il ne faut rien moins que la sagacité du médecin, aidée des lumières de la science, pour déjouer de telles infamies.
Nous arrêterons ici la longue et fastidieuse étude des vices sexuels, nous pourrions l'étendre encore et faire passer sous les yeux du lecteur toute la série des pratiques infâmes que l'imagination en délire a inventées pour satisfaire une luxure toujours insatiable et que le droit pénal considère comme des attentats à la pudeur. — A quoi bon ? — Pourquoi décrire par exemple les « pollutions labiales » ou autres qui soulèvent le dégoût et la honte? Pourquoi s'arrêter aux horreurs indescriptibles du « sadisme », de cette fureur maniaque qui se vautre dans l'impudicité et y trouve plus vite la mort que la satiété?
Les vices de l'impureté les plus répandus et les plus dangereux nous sont connus ; les autres, grâce à Dieu, sont rares et dépendent plutôt de la folie erotique que d'un état psycho-cérébral sain et normal : nous épargnerons la pudeur du lecteur et l'honneur de notre plume en n'en parlant pas.
Il nous reste à étudier les principales maladies de la vie sexuelle.
BLENNORRHAGIE
La blennorrhagie (1) est une maladie assez commune qui est inhérente à l'acte vénérien : elle existe depuis la plus haute antiquité, mais a été longtemps confondue avec les diverses manifestations de la syphilis et n'en a été bien distinguée qu'au commencement de notre siècle. Elle consiste principalement chez l'homme en une inflammation spéciale de la muqueuse uréthrale, inflammation nullement comparable à l'uréthrite simple, et chez la femme en une vulvite, ou une vaginite, ou une uréthrite, également de nature particulière. Elle est éminemment contagieuse. Un individu malade la communique fatalement à celui ou à celle avec qui
(1) Vulgo chaude-jpisse»
il a des rapprocheiiieiits sexuels : l'infection est le prix du plaisir.
Que lablennorrhagie soit spécifique ou qu'elle engendre une purulence commune, il n'en est pas moins certain que ses manifestations sont sérieuses et toujours redoutables. Elle détermine parfois des arthrites et des ophthalmies très graves. Ses complications ne sont pas rares, mais des plus variables en étendue et en intensité : elles peuvent atteindre la plupart des organes génitaux.
La cause de la blennorrhagie n'est pas encore bien établie. Les uns, comme Simouet, Gosselin ne reconnaissent que la contagion. Les autres, Ricord, Fournier et la majorité des spécialistes modernes soutiennent que cette affection vénérienne a des origines diverses et que « le plus fréquemment les femmes la donnent sans l'avoir. » Cette manière de voir n'est peutêtre pas très logique, mais est de plus en plus en faveur : des faits nombreux la corroborent.
Les excès vénériens, surtout doublés d'excès alcooliques, les rapports avec des femmes atteintes de métrite, d'ulcères, de flueurs blanches [leucorrhée) ou en cours de règles suffisent souvent à créer la blennorrhagie. Toutefois l'évidence oblige les plus sceptiques à reconnaître que les relations impures en sont la cause la plus féconde , tandis que l'union conjugale en est presque complètement préservée. Les
hommes mariés qui n'ont de rapports qu'avec leur femme présentent une immunité remarquable, même quand celle-ci est leucorrhéique : s'ils ont quelquefois une uréthrite catarrhale, ils échappent d'ordinaire aux inflammations aiguës.
Ricord a cherché à expliquer cette heureuse sauvegarde par V acclimatation : le mari s'habituerait aux écoulements conjugaux qui resteraient virulents pour les autres, comme tant de cas le prouvent. Mais les faits lui donnent tort : l'immunité dont nous parlons est première, absolue et se rencontre aussi bien chez les jeunes mariés que chez les époux mûrs. L'exagération des rapports, au début de la vie conjugale, dans les ménages honnêtes, n'amène que rarement la blennorrhagie ; et, quand l'infection se produit, on peut accuser presque sûrement le manque de propreté et de soins hygiéniques. C'est surtout à leurs précautions que les prostituées doivent d'offrir une sécurité relative dans leur commerce et d'en tirer profit. Au contraire, les sécrétions utérines ou vaginales des femmes mariées ou non, avec lesquelles les relations, (coupables) sont rares, clandestines et précipitées, sont l'occasion la plus fréquente des accidents blennorrhagiques.
L'homme peut donc contracter le mal avec une femme qui ne l'a pas. Par contre, la blennorrhagie qui se déclare subitement chez la
femme est presque toujours occasionnée par une sécrétion morbide provenant de l'urèthre de l'homme. Dans ces conditions, le médecin est tenu à la plus extrême circonspection : il soigne et guérit l'affection sans affirmer son origine impure, dans la crainte de troubler les ménages ou d'accuser une femme innocente.
La blennorrhagie ne guérit pas toujours ni vite, elle récidive souvent au moindre excès, au premier rapport ; on la voit facilement passer à l'état chronique et donner lieu à des rétrécissements du canal urinaire aussi pénibles que difficiles à guérir. Mais la complication la plus gra/e et la plus fréquente est certainement Yépididyjnite, ou inflammation d'une partie du canal spermatique. Cette inflammation est douloureuse, longue, se propage parfois au testicule et laisse souvent à sa suite une induration de la queue de l'épididyme : elle a les plus sérieuses conséquences au point de vue matrimonial.
Tous les auteurs s'accordent pour déclarer que l'épididymite double est presque constamment incurable et suivie d'une stérilité complète par absence de spermatozoïdes dans le sperme (Gosselin, Curling, Liégeois, Terrillon, Godard, Hill, Bumstead, Lebert, etc.). La virilité persiste avec tous ses caractères, mais la fécondité est presque irrémédiablement perdue. La salpingite^ très fréquente après la blennorrha-
gie de la femme, est aussi une cause certaine de stérilité, quand elle est double : elle expliquerait, pour plusieurs, la stérilité des prostituées.
La blennorrhagie n'est donc pas un mal bénin et négligeable comme le vulgaire tend à le croire. Sérieux au point de vue de la santé physique, il intéresse le mariage et n'est pas de ces maladies réservées à l'étude des médecins et dont la morale a le droit de se désintéresser.
La vertu facile de notre époque ne s'émeut pas de la blennorrhagie et l'accepte comme un ft mal d'amour », comme une épreuve nécessaire de la « vie de jeune homme ». La morale la condamne comme contraire aux fins naturelles du mariage, comme un produit de la fornication. Qui a raison, du monde ou de la morale ?
En dehors de la société conjugale, les dangers de la blennorrhagie sont assez évidents pour la faire craindre. Le malheureux qui a gagné un « écoulement » à des rapports impurs ne veut pas garder une continence indiquée à la fois par la morale et la médecine etne craint pas, pour satisfaire sa passion, d'établir des relations nouvelles avec des organismes sains : il multiplie sa faute en propageant le mal.
C'est dans le mariage que la blennorrhagie cause les plus grands ravages, les dissensions les plus déplorables. Que de raisons à propos
d'une maladie dégoûtante que le mari communique à sa femme, et dont il veut toujours lui cacher la honteuse origine ! Parfois c'est la femme qui transmet le mal au mari ; mais alors, nous l'avons vu, elle peut être innocente du tort qu'elle lui fait. Les cas de conscience abondent à cet égard. La blennorrhagie peut entraîner la stérilité et est toujours un empêchement à la fécondation. L'inflammation des voies génitales, la répugnance qu'inspire l'écoulement, les soupçons ou les querelles dont il est l'origine concourent à séparer les époux. Celui qui est atteint, est-il besoin de le dire, doit suspendre tout rapport et se soumettre sans délai au traitement médical.
CHANCRES
Les ulcères des parties génitales, ou les chancres^ sont reconnus depuis longtemps comme une des manifestations les plus nettes, les moins contestables du mal vénérien. Mais c'est seulement depuis quarante ans qu'on ne les rapporte plus à une seule cause et qu'on admet, à la suite de Bassereau, d'une part des ulcères spécifiques, prélude de manifestations générales, et indice certain de la syphilis; de l'autre des chancres simples, locaux, désignés généralement sous le nom de chancroides pour les distinguer des autres. Nous étudierons au chapitre suivant Timportante question de la syphilis et nous ne considérerons ici que les chancroides, ou ulcères vétiéi^iens simples.
La belle découverte de la dualité chancreuse, si bien propagée par Ricord, a eu d'énormes
conséquences au point de vue de l'humanité comme à celui de la science : en limitant strictement le champ de la syphilis, déjà trop vaste, et en admettant la grande classe des ulcères non spécifiques, elle a prévenu le développement du mal et rassuré de nombreux patients.
Tous les auteurs s'accordent depuis Bassereau à admettre deux virus distincts : le chancroïdal et le syphilitique. Est-ce bien exact? Le chancroïde, mal purement local, est-il dû à un virus spécial? 11 est permis d'en douter et de croire, avec l'illustre Bumstead, que ce virus sera rejeté quelque jour comme Ta été naguère le virus blennorrhagique. La blennorrhagie a été successivement confondue avec la syphilis, puis attribuée à un virus distinct; or on sait aujourd'hui qu'elle peut être causée par de simples irritants, par le pus des différentes muqueuses, que leur inflammation soit due ou non à la contagion. « L'histoire du chancroïde, nous le prédisons, sera celle de la blennorrhagie. » (Bumstead.)
Quoiqu'il en soit, le chancroïde est aujourd'hui bien distinct de la syphilis et du vrai chancre qui en est la première manifestation, et les médecins ont en mains tous les éléments de diagnostic. Mais il faut reconnaître que le vulgaire n'en est pas là et que le bénéfice de la dualité chancreuse n'est pas apprécié dans les masses. Pour beaucoup, le chancre reste l'in-
dice de la « vérole », l'objet d'une vive frayeur; et il n'y a pas lieu de regretter l'erreur populaire.
Les caractères différentiels du chancre syphilitique et du chancroïde sont nombreux et d'importance très inégale : isolés, ils ne sont pas convaincants ; réunis, ils arrivent à donner une certitude. Il nous suffira d'indiquer ici les principaux.
Tandis que l'ulcère syphilitique a une assez longue incubation^ variant de vingt à trente jours, c'est-à-dire que la lésion initiale de la syphilis n'apparaît que dans un délai constant après le rapport suspect et l'absorption du virus, l'ulcère vénérien simple se produit rapidement sans incubation, quelquefois immédiatement, souvent au bout de vingt-quatre heures, au plus tard dans les sept à huit jours qui suivent le coït. L'action du pus infectieux est presque instantanée et ne réclame, en somme, même dans les cas tardifs, que le temps de vaincre la résistance des tissus et de créer Fulcère visible. Ce premier caractère de l'incubation a une grande valeur.
Le chancre est ordinairement simple, le chancroïde presque toujours multiple ; le premier, rarement douloureux, n'est jamais inoculable sur le malade ; le second, presque toujours douloureux, est indéfiniment auto* inoculable.
Le chancre est généralement induré sur sa base et s'accompagne d'un engorgement des ganglions lymphatiques de la région, engorgement qui ne suppure jamais. Au contraire, le chancroïde n'a jamais un fond dur comme l'ulcère syphilitique et mérite souvent le nom de chancre mou qu'on lui donne vulgairement. L'adénite (1) qu'il provoque dans son voisinage est mono-ganglionnaire, devient souvent phlegmoneuse, suppure et fournit un pus inoculable comme celui de l'ulcère.
Si le pronostic du chancre est grave à cause de l'infection syphilitique qu'il révèle et des nombreuses complications qu'il annonce, celui du chanrroïde n'est pas absolument bénin. Tandis que le chancre par lui-même est assez anodin et rourche régulièrement à la guérison, le chancroïde a tendance à grandir, à s'ulcérer de plus en plus et se complique assez souvent de phagédénisîne et de gangrène. Dans ces cas redoutables, la destruction se poursuit avec rapidité, l'ulcération devient rebelle à tous les soins, les hèmorrhagiôs se succèdent et amènent l'épuisement et la mort. Le phagédénisme est rare dans nos climats, mais les nègres et les Chinois y sont particulièrement sujets (Sturgis).
Dans la généralité des cas, le chancroïde n'offre pas de gravité, mais il n'en reste pas
(1) Buhon, vulgo poulain (dans l'aîne)
moins un mal vénérien des plus contagieux. Tout horame qui se respecte doit s'en préserver en évitant la fornication qui en est la source féconde. Le devoir du malheureux qui en est atteint est de se soigner sans retard et de s'abstenir de tout rapport. Si son mal n'empoisonne pas le sang et ne trouble pas les sources de la vie comme la vérole, il a tous les caractères de l'infamie et est dégoûtant ; et nous avons peine à constater que des hommes se font une gloire de subir ce « mal d'amour » et un plaisir de le propager.
SYPHILIS
D'après l'étymologie, sinon la plus sûre, du moins la plus répandue, la syphilis (1) serait la maladie des cocho7is. A vrai dire, ce n'est pas une maladie propre, et celui qui en est affligé n'a pas lieu de s'en réjouir ni de s'en vanter. Toutefois, pour l'honneur de la vérité, on doit reconnaître que, dans des expériences curieuses (Martineau, 1882), la syphilis a été inoculée au cochon sans grand succès. Il Ta prise, mais ne l'a pas gardée. Elle reste notre monopole, je ne puis dire notre hien.
Ce privilège de la pauvre espèce humaine est triste mais incontestable. Les recherches des savants, qui se sont multipliées sur ce point, ont établi nettement que la syphilis nous est spéciale et que tous les animaux lui sont réfractaires :
(1) Vulgo Vérole.
c'est le sentiment des premiers expérimentateurs (Hunier, Ricord, Cullerier, Diday) comme de plus récents (Horand, Puech, Langlebert, Belhomme, Martin, Jullien, Rabatel, etc.). L'opinion générale est que le virus syphilitique n'est pas transmissible aux animaux, à l'exi^eption toutefois des singes (derniers travaux), et qu'au contraire, le chancre simple (ou chancroïde), toujours inoculable, produit une ulcération dont le pus contagieux reproduit le mal originel. La cause de cette différence très frappante reste inconnue.
L'origine de la syphilis est très obscure. Les uns la placent au quinzième siècle, époque où la première mention positive en est faite; les autres estiment que cette maladie a toujours existé, et que l'antiquité l'a connue sous des noms différents. Entre ces opinions également fondées sur des arguments très sérieux, le débat reste ouvert.
Quoi qu'il en soit, la syphilis est une affection qui trahit sa basse origine, puisque, en dehors des cas héréditaires, elle résulte de rapports impurs, de relations avec un individu contaminé. Médecins, nous ne voyons dans les syphilitiques que des malades ordinaires, dignes de soins et de commisération; mais, en les traitant, en touchant leurs ulcères, nous nous gardons de prendre leur mal, d'empoisonner notre propre chair. Notre devoir est, tout en prodi-
guant notre charité aux victimes volontaires de ce mal, d'en signaler tout haut les dangers et la honte, principalement dans le mariage, où sa corruption a de si graves et si lointains effets. On sait Timportance de la syphilis, l'ampleur démesurée de son cadre nosologique. Tous les tissus, tous les organes éprouvent ses dommages en participant à l'infection du virus. Quelle partie en est exempte ? C'est d'abord un chancre^ développé en général sur les parties génitales, au point où le rapport impur s'est effectué; puis, au bout de quelques semaines, ce sont des accidents secondaires qui se succèdent : lièvre, rougeurs de la peau, ulcérations des muqueuses, angines, etc.; enfin, après une autre période, surviennent les accidents tertiaires, plus longs, plus graves, qui ne ménagent aucun point de l'organisme : ce sont des lésions profondes des os, des intestins, des reins, des poumons, du foie, du cerveau, etc. Les caractères individuels varient beaucoup dans l'unité du mal; mais il est impossible de ne pas être frappé de l'intensité du virus syphilitique et de la persistance avec laquelle il se maintient dans l'organisme pendantvingt, trente ans et plus, sans cesser ses ravages. On dirait qu'il a charge de détruire l'édifice pièce à pièce, et qu'il ne s'arrête qu'à sa ruine totale. Aussi, l'opinion, si indulgente pour la blennorrhagie, l'est moins pour la vérole^ qu'elle redoute :
elle appelle un v malheur » ce qui doit s'appeler plus justement une faute et un châtiment.
Avant d'entrer en ménage, l'homme ne doit pas seulement avoir une bonne conscience; il doit présenter un corps sain et pur, exempt des souillures du vice. Aussi, dans ces conditions, le syphilitique ancien ou récent a pour premier devoir de se demander s'il est guéri, et, dans le doute, de consulter un médecin. La question est grave, et, nous nous plaisons à le dire, n'est pas indijfférente à tous. Mais la conscience est plus ou moins délicate, et il y a des degrés infinis dans le sentiment du devoir.
Beaucoup d'hommes ont mésusé, dans leur jeunesse, des dons du ciel et dépensé honteusement leurs forces dans la fornication ; et, au moment de prendre femme, ils reculent, ils hésitent longtemps, si quelque manifestation leur fait craindre l'existence du malheureux virus. On en voit même d'indemnes qui se persuadent qu'ils sont touchés et ont du mal à se rendre à la conviction contraire du praticien. Bien moindres, nous l'avouons à regret, sont les scrupules des femmes contaminées : nous en savons qui, de propos délibéré, ont accepté la main d'un homme confiant et porté au lit conjugal l'infection et le déshonneur. La malice d'une telle action ne leur échappe pas; mais, chez eller ,1a honte balance avec succès la conscience.
Quelquefois aussi, le vulgaire intérêt les entraine à garder un silence coupable.
Le mariage est consommé. Au bout de quelque temps, le mari présente des signes manifestes d'infection. Que doit-il faire? S'abstenir et se soigner. Il n'est pas obligé d'avouer son malheur à sa femme; il peut la maintenir dans une douce ignorance, mais il ne saurait, sans danger et sans faute, lui demander le devoir ou accepter de le lui rendre. Celle-ci, d'ailleurs, si elle connaît le mal de son conjoint, a non seulement la liberté, mais le devoir de refuser les rapports. Inversement, l'homme qui constate la syphilis chez sa femme n'est pas tenu de s'exposer à la contagion. Les cas qui se présentent dans la pratique sont innombrables, et nous ne pouvons les indiquer ici. On ne saurait dire le trouble que jette dans nombre de ménages la question de la syphilis, surtout dans nos villes, où, du côté des hommes, la vérole vient si souvent récompenser des rapports faciles et une incontinence précoce.
Tous les époux n'acceptent pas sans murmure la syphilis du conjoint, et souvent de graves désaccords surgissent quand l'infection se découvre. Il y a là matière à procès de séparation et de divorce. Plusieurs tribunaux ont rangé la communication de maladies vénériennes parmi les sévices et injures graves qui suffisent à motiver une séparation. Mais, ici, la tâche du mé-
decin légiste se complique beaucoup, et ]a vérité a du mal à se faire jour. S'il est aisé de reconnaître la syphilis des conjoints, il est parfois très difficile de dire son origine. Quand Tun et l'autre sont atteints, comment connaître leur histoire morbide, en présence de leurs réticences, de leurs déclarations contradictoires, de leurs accusations réciproques ? Dans de pareils cas, Ricord n'hésitait pas à s'abstenir. « Je fais tous mes efforts, écrit-il à Legrand da SauUe, pour que l'instance s'appuie sur un tout autre motif que la maladie vénérienne ; d'abord parce que ce motif n'est pas toujours admis, et ensuite parce quil est à peu près impossible d établir auquel des époux doit être imputée la priorité de l'infection. »
La syphilis résulte le plus souvent de rapports impurs; mais ce n'est pas sa seule origine. La contagion s'opère immédiatement par la bouche, par le sein, par divers orifices muqueux ; indirectement, de bien des manières, en buvant dans le même verre ou en fumant la même pipe qu'un syphilitique, par l'usage de literie ou de linges malpropres, etc.
Les sages-femmes sont exposées, par leur profession^ à contracter la syphilis... et à la propager : témoin ce cas lamentable de l'une d'elles, atteinte d'une lésion syphilitique du doigt et (donnant la maladie à plus de cent cliente Bardinet).
Des médecins ont aussi gagné le mal vénérien dans la pratique des accouchements ou en pansant des ulcères, des bubons; mais ils l'ont, hélas ! communiqué quelquefois à des clients sains en usant d'instruments mal nettoyés, particulièrement à l'occasion du cathétérisme de la trompe d'Eustache. Ce sont là, toutefois, des cas aussi malheureux qu'exceptionnels, qui n'infirment pas la régie générale : La syphilis est une grave affection constitutionnelle qui est le fruit et la punition de la fornication, et dont les pénibles et honteux stigmates s'attachent presque invinciblement à ses victimes volontaires et coupables.
CHAPITRE XVII
SYPHILIS GONCEPTIONNELLE
Le syphilitique n'est pas heureux et subit de redoutables épreuves dans la vie conjugale ; mais son malheur, — on pourrait dire sa punition, — ne s'arrête pas là : elle s'étend à sa descendance.
La syphiliv-escune affection transmissible et héréditaire.
Il n'est pas, pour le moraliste et le médecin, de sujet plus grave, plus douloureux que celui de la syphilis conceptionnelle, de la syphilis in/antile : il mérite une étude spéciale.
Un homme a contracté la syphilis dans sa jeunesse; il s'est soigné, puis guéri, et a bientôt oublié et le mal et la faute.
Vient l'heure du mariage.
Par excès de prudence ou pour obéir aux convenances, le futur va consulter son médecin, un
OU deux spécialistes qui, après sérieux examen, le déclarent indemne, le renvoient à trois mois à titre d'observation, et finalement le rassurent pleinement et lui permettent le mariage. Notre homme, en règle avec la science, se trouve en paix avec sa conscience et se marie.
Au bout de deux ou trois mois, la jeune
femme devient enceinte. Trois mois plus tard, elle est atteinte de malaises et éprouve des accidents divers : angines, éruptions prurigineuses ou autres. Le docteur appelé hésite, tâtonne, n'ose formuler trop tôt son diagnostic. Enfin, la triste vérité se découvre évidente aux yeux du praticien navré, et quelquefois, hélas ! malgré toutes les précautions, à ceux de la pauvre femme.
L'enfant a été procréé syphilitique par le père, et la mère a été à son tour infectée par le petit être. Quoi de plus affreux que ce spectacle? Un ménage empoisonné et trois vies détruites par la faute d'un seul, une faute de jeunesse!
Il arrive que cette faute même n'est pas sentie à l'origine, ou du moins que la syphilis est toujours ignorée par son porteur. Un jour, un homme constate une érosion génitale qui l'inquiète et lui fait peur : il la montre à son médecin, qui la déclare insignifiante; il court consulter une célébrité, qui l'examine de près, à maintes reprises, et, après plusieurs mois d'ob-
servation, lui garantit que sou mal n'a rien de vénérien.
Et notre homme a si bien la vérole qu'il la
communique, quelques années plus tard, à son produit ou à sa femme, ou à tous les deux. Ce sont là des faits bien connus et trop fréquents. L'art n'est pas infaillible.
Le père syphilitique seul, la mère syphilitique seule engendrent des enfants syphilitiques. Toutefois, la loi n'est pas absolue. Ainsi, l'on voit des pères contaminés procréer des enfants très sains; mais quels longs tourments la vie de ces enfants ne doit-elle pas causer à celui qui sent sa faute et en redoute les conséquences lointaines? On voit des mères syphilitiques mettre au monde des enfants indemnes, mais le cas est plus rare que le précédent.
Avec un mari syphilitique, la femme est toujours plus ou moins exposée à contracter la maladie. Si c'est pendant le cours d'une grossesse, son infection peut entraîner celle du fœtus ou n'avoir aucun retentissement sur lui.
La syphilis conceptionnelle est malheureusement assez fréquente et d'une gravité exceptionnelle. Le sort du petit être contaminé est déplorable : on le dirait condamné à l'avance. Souvent, il ne peut supporter la gestation normale et n'a pas même le bonheur de voir le jour : les parents n'ont à contempler, comme fruit de leurs œuvres, qu'un fœtus momifié et flétri.
L'avortemeiit est donc fréquent : le professeur Fournier signale une énorme proportion du tiers dans une statistique de 370 grossesses (1861-1870, à Lourcine). Les mêmes accidents peuvent succéder à l'infection de la mère, mais plus rarement. L'avortement a lieu à des époques diverses, à trois, cinq, six mois, et, pour la même femme, peut se répéter à chaque grossesse avec une douloureuse persistance. Plus tard, l'accouchement devient prématuré et donne un enfant vivant, sinon viable; mais sa faiblesse est extrême, et l'infection ne tarde pas à se manifester d'une façon évidente.
Au moment de l'accouchement, si la femme présente aux parties génitales un chancre ou des plaques muqueuses, l'enfant le plus sain est exposé à s'infecter au passage et à contracter le mal de la mère : des observations probantes en témoignent.
Mais revenons à Tenfant syphilisé dès sa conception, et supposons qu'il ait pu atteindre le terme normal de la gestation. Le fait n'est pas rare. Que de misères sont encore réservées au petit être I Que de déceptions et de peines attendent ses malheureux parents I
L'enfant vient au monde, et parfois dans un état de santé apparente. Tous, parents, amis, médecikx même, louent à l'envi sa constitution, sa force, admirent sa grâce, sa belle carnation. C'est un rejeton superbe... Mais bientôt, six se- II. 7
maînes, deux mois après, éclatent les premiers symptômes du mal qui sommeillait sourdement et qui se montre, cette fois, presque impitoyable.
Ce sont, à la bouche et aux régions fessières et anale, des plaques muqueuses caractéristiques au suintement séreux et fétide ; puis, à la peau de tout le corps, des éruptions de nature diverse. La syphilis infantile est déclarée et suit son cours.
Les lésions se multiplient de toutes parts et s'aggravent. Il y a des ophthalmies, un coryza intense, de la diarrhée. L'enfant souffre et pleure ; il perd ses forces, et son amaigrissement rapide lui donne l'aspect d'un petit vieillard. La peau se bistre, devient rugueuse, ridée; elle s'exfolie par places et laisse voirua derme rouge, luisant. Enfin, les organes profonds participent à l'infection générale : les os, les reins, le foie sont plus ou moins atteints. En proie à une telle désorganisation, le nouveau-né ne tarde pas à succomber. Les guérisons sont rares.
Tel est le sinistre tableau qu'offre la syphilis infantile aux yeux du médecin, et que.le moraliste ne contemple jamais sans tristesse. Nous n'avons pas la naïveté de croire que sa vue suffira à retenir l'homme sur la voie des entraînements coupables; mais nous pensons qu'elle lui sera toujours profitable, en lui montrant l'énormité de sa faute d'une heure et la nécessité du
repentir et de la réparation, en lui prouvant que la fornication, justiciable des lois souveraines de Diftu, a, même ici-bas, comme punition, des conséquences redoutables et toujours possibles.
CHAPITRE XVIII
VULVISMB
Le vulvisme est une affection douloureuse et spasmodique de l'anneau vulvaire qui rend les rapports sexuels difficiles ou impossibles et qui constitue par suite une cause de stérilité : c'est heureusement un mal presque toujours transitoire, susceptible de soins et de guérison. Il a été longtemps décrit et connu sous le nom de vaginisme ; mais les derniers travaux et en particulier ceux de notre maître Martineau (1) ont démontré que le vagin est indemne et que l'affection a véritablement son siège à l'anneau vulvo-vaginal.
Le vulvisme se rencontre à tous les âges, aussi bien chez les jeunes mariées que chez les vieilles femmes, à la suite d'un accouchement
(i) Bu vuMsme, 4881.
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comme après un premier rapport. Il s'observe de préférence chez les femmes délicates, nerveuses, surtout chez les hystériques. Les rapprochements défectueux ou trop répétés en SiOnt souvent l'occasion. Les symptômes du mal varient beaucoup d'intensité et l'ont fait considérer par les uns comme intolérable, par les autres comme insignifiant. Dans les cas ordinaires, les plus fréquents, tantôt les rapports sont impossibles, tantôt le coït se fait sinon librement, du moins sans douleur extrême. Dans les cas graves, la douleur devient atroce, excruciante au moment du coït et demeure intense dans l'intervalle, gênant les mouvements et rendant la marche difficile.
« Souvent, dit Martineau, la douleur est telle que la femme redoute et fuit le coït; si elle s'y décide, la douleur qu'il provoque entraîne de suite les troubles suivants : la figure de la malade s'altère, ses traits présentent tous les caractères de l'inquiétude, et même de la terreur; la respiration devient pénible, anxieuse, saccadée et se suspend par intervalles ; le pouls s'accélère, les battements du cœur se précipitent, l'angoisse est extrême ; puis les membres s'agitent convulsivement , les muscles du périnée, des cuises, de l'abdomen, se contractent et empêchent l'introduction du membre viril. Pour l'éviter, la femme prend les positions les plus variées ; elle pousse des cris aigus ; un
tremblement général survient, les extrémités se refroidissent et quelquefois une syncope termine la scène...
» Bientôt, avec les tentatives répétées de coït, surviennent certains troubles généraux. Le système nerveux est manifestement ébranlé, les fonctions digestives s'altèrent. La femme est triste, pâle, mélancolique ; elle a pour les rapports sexuels une répulsion vive et même un mépris profond. Elle devient hypocondriaque ; perdant l'espérance de vivre avec son mari et d'avoir des enfants, elle demande aux tribunaux une séparation de corps » (1).
On observe un fait curieux dans les cas de vulvisme les mieux caractérisés. Tout à coup survient inopinément une grossesse. Les rapports ont-ils pu une fois s'établir, ou le sperme simplement déposé à l'entrée de la vulve a-t-il cheminé seul vers l'utérus? Les deux alterna tives sont possibles.
Le vulvisme est une maladie comme une autre, do nt la femme ne saurait être tenue pour responsable, et qur^ le mari doit accepter sans colère, avec une chrétienne résignation. Le mariage révèle le mal, s'il ne le crée pas; l'abus du coït l'exaspère et l'aggrave. Les végétations vulvaires dont il s'accompagne parfois nous paraissent dues à cette dernière cause.
(1) Op. cit., p. 14.
Que doivent faire les époux en présence des rapports difficiles, douloureux ou impossibles qui constituent et trahissent le vulvisme ? Ils doivent se soumettre à l'épreuve commune, s'abstenir rigoureusement ; et, puisque le mal est guérissable, le faire soigner sans retard. Il y aurait imprudence grave à négliger une affection aussi pénible et qui est, nous l'avons dit, le point de départ de troubles variés, organiques et moraux. On l'a vue conduire au suicide (Hervez de Chégoin). L'hystérie en est parfois la déplorable résultante.
Les ménages chrétiens supportent le vulvisme — d'ailleurs assez rare — comme une des petites misères inhérentes à l'existence. Les autres, et ce sont malheureusement les plus nombreux, y trouvent une source de dissensions intestines et de récriminations sans fin, parfois le chemin du divorce. Le mari ordonne à sa femme de lui rendre le devoir, et celle-ci se plaint à juste titre de ses dures et sauvages exigences. Le premier n'écoutant que ses instincts lubriques persiste à user de son droit malgré les prières, malgré les cris de la pauvre malade : il aggrave ainsi au-delà de toute mesure rafi"ection première. Où est la règle ? Où est la raison?
Ces querelles seraient vaines si l'époux avait une juste idée de son état, la vraie notion de ses droits et de ses devoirs, si surtout il voulait
bien considérer sa femme comme la compagne de sa vie et non comme l'esclave de ses plaisirs et l'humble vase de son insatiable concupiscence.
VARIATIONS DE LA MENSTRUATION
On désigne sous le nom de menstruation ou de règles (1) récoulement périodique de sang qui s'opère chez la femme à partir de la puberté jusqu'au moment où elle resse d'être féconde et atteint Vâge de retour {ménopause). Cet écoulement qui provient de la muqueuse utérine se fait par l'orifice vaginal : il est en rapport avec la maturité et la rupture d'une vésicule de Graaf, en d'autres termes avec la ponte de l'œuf.
L'apparition des règles coïncide avec la /??/berté que nous avons étudiée dans le premier tome de ce livre. Elle a lieu, suivant les savantes recherches de Raciborski, entre 13 et 16 ans ; mais on doit savoir que la menstruation
(1) Synonymes vulgaires • sangs, affaires, époques.
peut être exceplionnellement précoce- ou tardive.
La science rapporte des cas curieux dans l'un et l'autre sens. Comarmond, médecin à Lyon, a observé une petite fille qui, pourvue de fortes mamelles, fut réglée à trois mois et présenta à vingt-sept mois tous les signes physiques de la puberté (Stoltz). Un autre confrère, Puech (1) a relaté plusieurs faits de menstruation hâtive à sept mois, deux ans et demi, quatre ans et demi, sept ans (2). Nous avons eu nousmême l'occasion d'observer une enfant de huit ans réglée.
Inversement l'instauration cataméniale esi plus ou moins retardée. On rencontre des jeunes filles de 16, 17 ou 18 ans et plus qui ne sont pas « formées ». Il y en a même qui ne voient jamais arriver leurs règles et qui, bien constituées et pourvues de tous leurs organes, sont cependant nubiles^ quoique restant moins aptes à concevoir que celles dont la menstruation se fait régulièrement.
La jeune fille qui a eu ses premières règles est formée^ mais son développement sexuel est loin d'être terminé : il se complète lentement. Les menstrues n'arrivent pas de suite à une
(1) Annales de gynécologie, t. XII, 1879 .
(2) On signale même une conception à huit ans. L'enfant, réglée depuis quatre ans, fit une fausse couche au bout de quelques semaines (Molitor).
périodicité régulière, à une mensualité exacte : elles se suivent, pendant un certain temps, ù des intervalles variables. Tantôt elles ont lieu tous les deux mois, tantôt la seconde ne suit l'autre qu'à une distance de six ou huit mois. La date d'apparition n'a pas la moindre fixité. Ce n'est souvent qu'au bout d'un an, dix-huit mois ou deux ans que les règles sont exactement mensuelles. Les irrégularités du retour des sangs sont en rapport avec la « formation » et n'ont rien que de naturel : elles ne sauraient donc être un sujet d'inquiétude pour les parents ou leurs jeunes filles.
Chez certaines femmes cependant lamenstitiation présente dès le début une grande régularité. Chez toutes, une fois la fonction établie, le retour du sang a lieu exactement non pas tous les mois, mais tous les 27 ou 28 jours. Ce n'est là sans doute qu'une moyenne, mais les écarts, quoique fréquents, sont très faibles. Jamais, à l'état physiologique, la période intercalaire n'a moins de 25 jours ni plus de 30. Il est permis de remarquer une curieuse coïncidence entre la durée moyenne de la période menstruelle et celle de la révolution lunaire, mais on ne saurait en tirer aucune conclusion. Il est encore plus inutile, comme l'a fait un auteur, de ranger les femmes en catégories distinctes, suivant l'heure de la journée à laquelle apparaît le flux calaménial. « Les femmes sont réglées à toutes
les époques du mois, elle début précis de l'écoulemenl sanguiu peut avoir lieu à un moment quelconque de la journée. » (Gallard.)
La durée des règles varie dans des limites assez étendues, non seulement suivant les femmes, mais encore chez la même femme : elle est de deux, trois jours à sept ou huit. Leur abondance n'est pas moins variable et dépend de conditions multiples. La quantité de sang perdu est en rapport non seulement avec la durée de l'écoulement mais avec sa force : elle peut être considérable chez une femme qui ne voit que deux jours et insignifiante chez une autre dont \es règles se prolongent pendant une semaine. On cite des femmes qui ne voient que pendant quelques heures et ne perdent que quelques gouttes de sang, et d'autres dont les règles sont assez prolongées et assez fortes pour confinera la ménorrhagie (perte ou hémorrhagie abondante). La quantité moyenne du sang menstruel a été évaluée à 200 grammes ; mais elle atteint 500 grammes et p^us sans troubler la santé et sans sortir de l'ordre physiologique.
La menstruation cesse immédiatement après la fécondation de l'ovule et reste suspendue p'cînciant tout le cours de la grossesse. L'aménorrhée qui s'observe alors tient autant à l'état de l'ovaire qu'à celui de l'utérus et constitue une loi absolue (Gallard). On signale cependant un certain nombre de femmes qui assurent
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avoir plus ou moins leurs règles pendant la grossesse, une même (Aran) qui eut neuf enfants et ne fut menstruèe que durant ses gestations : ces cas sont peu vérifiés et d'ailleurs exceptionnels. On est d'accord pour admettre que l'écoulement observé pendant la grossesse n'offre de régularité ni dans ses retours ni dans son abondance et qu'il ne constitue pas de véritables règles.
L'allaitement supprime généralement la menstruation ; mais le fait est loin d'être constant. Un certain nombre de nourrices, les plus fortes, les plus saines, observent le retour des menstrues trois à quatre mois après l'accouchement et continuent de voir pendant toute la durée de l'allaitement. Chez toutes, l'ovulation se fait régulièrement et l'aptitude à la fécondation persiste. Si la sécrétion lactée arrête l'hémorrhagie périodique chez beaucoup, c'est pour un temps variable et par une sage économie de la nature qui répare activement ses forces et combat l'anémie générale. Contrairement à un préjugé très répandu, les mères menslruées sont donc de bonnes nourrices, meilleures même que celles qui ne peuvent suffire au double fonctionnement de la muqueuse utérine et de la glande mammaire et sont aménorrhéiques.
Chez la femme qui ne nourrit pas, la menstruation ne se rétablit ordinairement que six semaines environ après l'accouchement : c'es*
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le retour de couches. Ce retour s'observe quelquefois presque aussitôt après la parturition et, dans d'autres cas, ne survient qu'au bout de six ou buit mois.
L'âge où la menstruation cesse de se produire correspond exactement au moment où la ponte ovulaire s'arrête et où la femme cesse d'être féconde : c'est la ménopause^ appelée encore dans le monde âge de retour, âge critique. Il n'a pas un terme unique et défini : on l'observe généralement de 45 à 50 ans. La cessation des règles peut d'ailleurs être précoce ou tardive, survenir à 42 ou 40 ans ou n'arriver qu'à 52 ou 55 ans. 11 y a des cas exceptionnels où elle se produit dés 30 ou 35 ans et d'autres où elle est retardée jusqu'à 60 ou 65 ans. On sait que la mère des Gracques, la fameuse Cornélie, accoucha à 70 ans.
La ménopause ne survient pas d'ordinaire brusquement. Lorsque la menstruation approche de son terme, les régies commencent à être moins régulières : elles font défaut pendant deux ou trois mois, reparaissent à plusieurs reprises à des intervalles variables, éloignés, et finissent par cesser complètement.
Il est d'observation vulgaire que la femme est réglée d'autant plus longtemps qu'elle l'a été pour la première fois à un âge moins avancé. De même celle qui a été féconde et a subi beaucq.up de grossesses sans accidents est réglée
plus tard que la nullipare. Enfin, le docteur Cowie estime d'après ses observations qu'un rapport évident existe entre la ménopause tardive et la longévité : plus la femme serait réglée longtemps, plus elle aurait de chances de parvenir à un âge avancé. Mais cette assertion ne paraît pas bien établie.
Des causes variées et quelquefois insignifiantes, une peur, un refroidissement, les maladies aiguës ou chroniques, la convalescence, la chloro-anémie retardent ou suppriment plus ou moins longtemps le cours des régies : nous ne pouvons étudier ici en détail ces troubles de la menstruation. Cependant nous devons affirmer, à la suite de Gallard, que l'aménorrhée attribuée au seul froid, au saisissement, a le plus souvent pour origine une lésion cachée et méconnue de l'appareil génital (utérus, trompe ou ovaire). Il est avéré que beaucoup de femmes exposées au froid humide au moment de leurs régies (blanchisseuses, pêcheuses, baigneuses) n'en éprouvent jamais aucun inconvénient. Raciborski a signalé plusieurs variétés d'aménorrhée psychique qui se rencontrent chez des femmes hystériques, anémiques et dépendent manifestement de l'état général.
A côté des aménorrhées, il faut placer les pertes ou hémorrhagies utérines qui ne sont que trop fréquentes et exercent sur le moral de la femme une influence plus funeste, plus dépri-
mante encore que sur sa santé physique. Les pertes peuvent coïncider avec le flux r^enstruel et le rendre abondant, excessif. Souvent aussi la femme éprouve des hémorrhagies utérines plus ou moins graves en dehors des règles : on les attribue à des émotions, à l'impression du froid, mais il est bon de savoir qu'elles ne sont souvent — comme certaines aménorrhées — que la manifestation d'une affection utérine (métrite, ulcère), et non sans rapport quelquefois avec les excès de la vie sexuelle.
Ces cas réservés, l'hémorrhagie utérine est l'indice presque certain ù!\xviq fausse couche, d'un avortement, particulièrement quand elle succède à une aménorrhée plus ou moins longue. La femme, trop souvent disposée à ne voir là qu'un retour tardif ou anticipé des règles, doit être prévenue de la fréquence de cet accident pour prendre les précautions qu'il exige. Le repos absolu au lit est de rigueur dès que la perte se déclare, dès que les douleurs de ventre ou de reins se manifestent : on voit alors quelquefois l'hémorrhagie s'arrêter et Tavortement ne pas se produire. S'il se fait malgré tout, et si le médecin n'est pas encore arrivé, la femme doit prévoir la venue de l'embryon et aviser aux moyens de lui assurer de suite le baptême.
CHAPITRE XX
lUPUlSSANCB
De toutes les questions que soulève la vie sexuelle, aucune n'est plus obscure, plus difficile et plus discutée que celle de l'impuissance. Les meilleurs esprits, dans les temps modernes, s'y sont attachés sans arriver à l'éclaircir ; et nous n'avons pas la prétention d'être plus heureux que nos maîtres dans ces courtes pages. Notre seule ambition serait de chercher les éléments du problème dans la science et d'en poser simplement les termes d'accord avec l'enseignement avéré de la théologie, laissant à d'autres plus autorisés l'honneur de la solution définitive. Nous osons solliciter toute l'indulgence du lecteur pour une étude aussi ingrate que compliquée.
fS impuissance est l'inaptitude complète et permanente à la copulation fécondante.
Telle est la définition qui nous semble répondre également aux exigences de la physiologie et à l'enseignement de l'Église : elle tient compte des caractères essentiels de l'acte conjugal, de sa nature comme de son but.
Toutes les autres définitions sont défectueuses et particulièrement incomplètes : les unes ne s'occupent que de la semence, les autres s'attachent uniquement au rapprochement. Or l'impuissance vraie suppose nécessairement et à la fois : que les rapports ne s'établissent pas, et que la fusion de l'ovule et des spermatozoïdes, base de la conception, est impossible (1).
L'impuissance n'est donc pas seulement la frigidité ou anaphrodisie^ comme tant d'auteurs l'ont prétendu et le prétendent encore. On sait que l'anaphrodisie est l'absence de désirs vénériens, l'abolition des facultés nécessaires à l'établissement des relations sexuelles. Cette pénible infirmité, que nous étudierons plus loin, est une des conditions les plus importantes de l'impuissance, mais ce n'est pas la seule. Observons, de plus, que chez la femme la frigidité est si fréquente et importe si peu à l'union conjugale qu'elle ne peut être considérée comme mauvaise ou gênante, et que chez l'homme elle est susceptible de soins et de guérison et très exceptionnellement complète et permanente.
(1) V. Benott XIV, 27, q. 2, Propinquitai.
L'impuissance n'est pas non plu? uniquement la stérilité ou Yagénésie : elle comprend cette cause mais y joint nécessairement l'inaptitude à produire les rapporls. Tous les impuissants sont stériles ; mais tous les stériles ne sont pas incapables d'opérer l'acte conjugal ou d'éprouver les sensations vénériennes. Nous consacrerons plus loin deux chapitres à la stérilité chez l'homme et chez la femme et nous nous bornerons ici à considérer les circonstances malheureuses et rares où il y a impuis- 'iance.
Ces circonstances sont pour l'homme : l'absence de la verge ou des testicules; pour la femme : l'absence des ovaires, des trompes, de l'utérus ou du vagin.
L'absence complète du membre viril est excessivement rare. Quand elle existe, il y a un obstacle également absolu à la copulation et à la fécondation. Il ne suffit pas que la semence soit produite, il faut qu'elle soit excrétée et susceptible d'être portée dans les voies génitales de la femme ; or cette condition dans le cas donné se trouve irréalisable, et l'hoQime est manifestehient impuissant.
Il l'est de même lorsque les organes générateurs, les testicules manquent, soit par suite d'anomalie congénitale, soit quand une double opération [castration) les a enlevés. La science rapporte des cas avérés où les testicules faisaient
complètement défaut. Les faits de castration {\) que nous avons longuement étudiés sont plus fréquents. L'impuissance résulte nécessairement d'une telle infirmité, qu'elle soit accidentelle, opératoire ou congénitale : on sait que Fabsence des testicules entraine ipso facto la perte de la fonction virile, l'impossibilité d'établir les rapports normaux de la copulation. Les eunuques sont incapables d'érection mais ne sont pas exempts de pensées et d'intentions libidineuses; c'est donc une grave erreur de confondre l'impuissance avec la frigidité.
Il n'est pas besoin de noter que l'absence des testicules doit être réelle, et non pas seulement apparente, comme chez les cryptorchides^ pour constituer l'impuissance. On verra, au chapilre suivant, que si la stérilité des hommes dont les testicules ne sont pas descendus dans les bourses {cryptorchides) est encore discutée, admise par les uns, contestée par les autres, leur puissance d'accouplement est positive et reconnue par tous.
L'impuissance vraie est rare chez l'homme; elle est encore plus restreinte chez la femme et constituée alors par l'absence des ovaires, de l'utérus ou du vagin.
L'absence des ovaires elle-même, au sens théologique, ne constitue pas une cause d'im-
(1) Tome I, liv. II, chap xiu.
puissance parce que la frigidité féminine ne met aucun obstacle aux rapports et que, si la femme castrée iialurellement ou par les mains du chirurgien est forcément stérile, elle reste accessible au plaisir vénérien et aux relations conjugales. Toutefois il est impossible de méconnaître le grand rôle de l'ovaire dans la vie sexuelle de la femme et l'importance que prend son ablation au point de vue du mariage.
On rencontre des femmes privées congénitalement d'ovaires ou d'utérus. Elles sont complètement aménorrhéiques, impropres à la génération. L'attrait du sens génital est faible ou nul : il n'a plus de but. Hippocrate disait vrai, quand il formulait sa célèbre définition : Propter solum utentm mulier. Seulement il donnait à l'utérus la prépondérance qui appartient incontestablement à l'ovaire, que l'antiquité ignorait. L'ovaire est le centre de la vie sexuelle ; et la multiplication des castrations féminines que nous avons signalée et stigmatisée ailleurs (1) est un véritable attentat à l'honneur des femmes, un crime de lèse-humanité.
Il y a des cas avérés où l'utérus fait défaut, bien que les ovaires existent et soient le siège d'une ponte régulière. Le docteur Gallard signale notamment celui d'une femme de 60 ans qui n'avait jamais eu de règles : à l'autopsie, les
(1) Tome I, liv. II, chap. xir.
ovaires étaient normaux, couverts de cicatrices^ l'utérus n'existait pas et n'était représenté que par une mince bandelette musculaire (1). Le même auteur a observé, sans le contrôle de l'autopsie, une jeune fille de 29 ans. « Elle n'a, dit- il, ni utérus, ni vagin, et cependant elle est bien femme dans toute l'acception du mot^ trop femme même^ à en juger par les impressions qu'elle ressent et les désirs quelle voudrait pouvoir assou' vir. Ce qui lui donne ce caractère hicontestable de femme, c'est que, tout en étant privée d'utérus, elle a des ovaires sur l'existence et la parfaite conformation desquels on ne peut conserver aucun doute » (2). L'absence du vagin fut constatée facilement, le doigt introduit à l'orifice vulvaire étant immédiatement arrêté par un culde-sac infranchissable. Dans ces conditions, l'impuissance nous parait indéniable.
V! imper f or ation de l'hymen ne saurait être considérée comme une cause absolue d'impuissance. Chezles femmes menstruées, elle s'accuse nécessairement à la puberté et trouve un remède prompt et facile. Elle ne pourrait constituer un obstacle que chez les aménorrhéiques ; mais, outre que ces dernières sont en général soumises à l'examen médical avant le mariage, la cohabitation aura pour effet de la révéler, et
(1) Leçons cliniques sur les maladies des femmes, p. 175.
(2) Leçons cliniques sur la menstruation et ses troubles, pp. 164-165.
le praticien consulté donnera d'un coup de bistouri la voie libre aux rapports.
Certains cas à' hermaphrodisme, et particuMérement ceux de neutralité sexuelle (1) sont caractérisés par une impuissance absolue : nous nous contentons de les signaler.
Tels sont les cas d'impuissance vraie, absolue et complète que la science reconnaît, mais ce ne sont pas les seuls que l'observation signale. Ceux-ci sont incomplets, relatifs et le plus souvent temporaires, et il est impossible de leur accorder une valeur sérieuse au point de vue d^ la législation matrimoniale. Ils ne répondent pas à la large définition que nous avons donnée et se rapportent uniquement soit à la stérilité, soit à l'impuissance... d'établir les rapports, c'est-à-dire à la frigidité. Chacune de ces infirmités sera étudiée dans les chapitres suivants ; et l'on verra qu'aucune d'elles n'est radicale et permanente en dehors des affections organiques et des vices de conformation de l'appareil génital. De plus elles ne se trouvent pas réunies, à l'état notmal, sur un même sujet, au point d'empêcher à jamais la copulation et la fécondation tout ensemble et de créer l'impuissance.
Cette impuissance est donc rare, exceptionnelle, et ses conséquences se devinent : elle est
(1) Voir plus loin les chapitres consacres à ces anomalies.
opposée à la vie sexuelle et rend impossible toute union conjugale. La loi civile, comme la loi religieuse, voit dans l'impuissance un empêcliement dirimant du mariage. Le même vice révélé après le mariage entraîne sa nullité de plein droit.
CHAPITRE XXI
STÉBILITÉ ET FRIGIDITÉ DE l'iIOMMB.
La Stérilité peut être définie l'incapacité absolue de procréer. Celle de l'homme est assez rare, mais très difficile à déterminer, parce qu'elle tient à plusieurs causes : les organes qui produisent ou transmettent la semence sont viciés ou font défaut ou bien la semence est altérée dans sa composition, dans ses qualités et de nul effet.
La première cause de stérilité est l'absence congénitale des testicules. Ce vice de conformation est signalé par les auteurs. Mais il est rare que les testicules manquent complètement ; et à cet égard il ne faut jamais s'en rapporter à leur absence des bourses qui est trompeuse. Très souvent, en effet, la migration des testicules qui s'opère normalement dans les premières années ne s'est pas faite, soit par suite
d'im rétrécissement des orifices, soit pour une autre raison anatomique, et ces organes, n'ayant pas réussi à franchir l'anneau inguinal, restent cachés longtemps ou toujours dans le ventre. C'est un état particulier qui n'est pas Yanorchidie et qu'on appelle la cryptorchidie (testicules cachés).
Des auteurs considèrent cette infirmité comme entraînant fatalement la stérilité ; d'autres sont d'un avis contraire. Tous admettent que la monorchidie^ c'est-à-dire la présence d'un seul testicule dans les bourses suffit pour assurer à l'individu la faculté de se reproduire. Les recherches de Follin, Godard, Ledentu tendraient à faire croire que les spermatozoïdes manquent dans le liquide séminal du testicule ou des testicules non descendus dans les bourses : adhuc subjudice lis est. Ce qui est certain, c'est que les cryptorchides, s'ils sont inféconds, ne sont pas impuissants et peuvent avoir des rapports avec la femme.
L'absence des testicules, qu'elle soit congénitale ou qu'elle résulte d'une castration, est une cause absolue de stérilité (1). L'atrophie des testicules tient à des causes multiples (mi-
el) Il faut noter, comme exception unique à cette proposition, le cas relaté par Astley Gooper {iled-chir. Review, vol. XVIII, p. 330) d'un individu procréant six mois après avoir ptrdu ses testicules. Le sperme des vésicules séminales avait suffi à la fécondation.
gration imparfaite, idiotisme, traumatismes cérébraux, affections de la glande elle-même) et semble rendre l'individu infécond ou tout au moins peu fécond.
L'absence de la verge est un cas très net d'impuissance. Elle est congénitale ou accidentelle. Elle est due aussi parfois à un crime, à une vengeance féminine. Dans tous les cas, elle doit être bien complète pour entraîner la stérilité, car on sait que la fécondation est possible, sinon facile, quand le sperme est seulement porté à l'entrée du vagin.
Il est des modes vicieux de conformation de la verge et surtout de l'ouverture uréthrale qui gênent considérablement la fécondation et peuvent même la rendre impossible : ce sont Vépispadias et V hypospadias. Il est bon d'ajouter qu'on doit aux savantes tentatives de Nélaton et de Duplay le moyen de remédier à ces difformités et de les guérir.
Vépispadias coexiste généralement avec l'exstrophie de la vessie et consiste en une ouverture de l'are thre sur la face dorsale de la verge qui est elle-même profondément divisée et très relevée vers le ventre. On comprend que dans ces conditions l'éjaculation ne peut se faire que d'une façon très défectueuse.
h' hypospadias est une anomalie qui n'est pas extrêmement rare, elle consiste essentiellement dans l'ouverture placée sur la paroi inférieure
du canal de Turèthre, mais se complique de malformations variées. Souvent la verge est courte, atrophiée, recourbée sur elle-même. De plus, l'infirmité est plus ou moins grave suivant que l'ouverture anormale est située plus ou moins loin du gland. Elle peut, quand elle est légère, permettre l'érection et la fécondation, comme en témoignent de nombreux hypospades devenus pères. Mais, dans les degrés plus avancés où l'ouverture uréthrale se fait tout à fait en arrière vers le scrotum {hypospadias périnéoscrotal), l'impuissance est pour ainsi dire absolue. Au moment de l'érection, la verge subit une incurvation énorme et s'oppose à la copulation, le gland se dirige en arrière et se plonge dans les bourses, le sperme qui jaillit en' happe n'arrive même pas à l'entrée de la vulve et se répand sur les parties génitales de l'homme.
Les hernies volumineuses, et particulièrement la hernie scrotale, peuvent parfois s'opposer à la copulation : susceptibles de coaptation au moyen de bandages appropriés, elles ne sauraient être considérées comme cause absolue d'impuissance. Certaines hydrocèles énormes ont les mêmes inconvénients, mais sont facilement opérées.
Les cas d'hernie inguinale, quand ils sont anciens et surtout quand ils remontent à l'en- ^îince, peuvent produire indirectement la stérilité. Le port prolongé d'un bandage dans l'aine
comprime le cordon spermatique et détermine son inflammation, puis son atrophie : les spermatozoïdes disparaissent bientôt complètement du sperme.
Les rétrécissements de l'urèthre, la grosseur ou la longueur démesurée de la verge ont été considérés par les anciens comme des causes d'impuissance ou de stérilité. Est-il besoin de dire que la science actuelle ne tolère pas une telle erreur?
Par contre, elle démontre que la stérilité dérive d'un certain nombre de maladies génitales et particulièrement de celles que cause l'inconduite. Rappelons seulement ici les orchites et les épididymites doubles (inflammations des testicules et des cordons spermatiques) que les excès vénériens provoquent le plus souvent et qui peuvent rendre Ihomme infécond.
Le sperme n'est pas toujours fécondant, et toutes les conditions de son efficacité procréatrice ne sont pas encore connues. Sans doute la liqueur séminale complètement dépourvue de spermatozoïdes est de nul effet ; mais la présence de ces animalcules ne suffît pas pour rendre le sperme prolifique. Dans un grand nombre de maladies, l'arthritisme, le diabète, la tuberculose, les cachexies, l'anémie profonde, chez les vieillards, chez les individus fatigués ou usés avant l'âge, les spermatozoïdes ne sont pas absents du sperme et n'arrivent pas cepen-
daiit à le rendre fécondant : on les trouve quelquefois petits, faibles, presque sans mouvement [spermatozoïdes à béquilles, Pajot) et d'autres fois nombreux et vifs comme à l'ordinaire. D'ailleurs l'impuissance des spermatozoïdes dans les affections les plus graves n'est jamais absolue et permanente : on la voit disparaître sous l'influence du traitement, de l'hygiène, delà continence, et même toute seule.
Un homme dont le sperme soigneusement examiné ne révèle aucune trace de spermatozoïdes doit-il être considéré comme impuissant et exclu des bénéfices du mariage ? Nous ne le pensons pas. Les spermatozoïdes peuvent disparaître momentanément de la semence par suite de causes multiples, soit que l'homme ait abusé de la fonction virile, soit que son tempérament soit épuisé parle mal. On doit admettre que tout individu pourvu d'organes sexuels sains et normaux a un sperme fécondant, et que la stérilité qu'il peut présenter est temporaire et susceptible de guérison.
Les cas de stérilité que nous venons de passer en revue et qui dépendent de vices d'organisation sont assez nombreux, mais le cèdent encore en fréquence à ceux qui sont indéterminés, et que certains auteurs ont englobés sous le nom général à.' impuissance nerveuse.
Il est évident que Timpuissance ainsi dénommée n'est pas indéterminée, sine materia, et que
bien des fois une cause peut lui être attribuée. Mais quelle valeur a cette étiologie et quelle certitude donne-t-elle au moraliste et au médecin? Les excès vénériens de tout genre, et particulièrement les jouissances précoces et anticipées, l'onanisme, la masturbation déterminent l'impuissance... ou plutôt devraient la déterminer toujours ; car que de fornicateurs enragés, que d'onanistes incorrigibles usent et abusent de leurs forces viriles sans les épuiser jamais et restent féconds! De même l'impuissance résulte de l'alcoolisme, du morphinisme, de l'anémie, d'un grand nombre d'affections générales, aiguës ou chroniques : bien des observations le démontrent. Mais que d'exceptions à la règle 1 On voit tous les jours des ivrognes invétérés, des morphinomanes endurcis, des cachectiques épuisés et mourants engendrer sans difficulté, tandis que des hommes sobres et bien constitués, très virils, restent obstinément impuissants à se créer une famille.
Il y a donc de ce côté des cas inexpliqués et pour ainsi dire inexplicables. Les anciens ne les avaient pas reconnus et prétendaient juger sans erreur de la valeur procréatrice d'un homme. La science moderne est plus modeste et se refuse à sonder les mystères de la nature. La loi civile elle-même reste très prudente en présence des difficultés énormes que soulève l'obscure question de l'impuissance Comme le
dit très bien M. Devergie, « le Code a voulu bannir sans retour ces procès scandaleux qui avaient pour prétexte des infirmités plus ou moins graves, proscrire pour toujours ces visites indécentes qui blessent la pudeur, que repousse la morale et dont cependant les gens de l'art ne peuvent tirer que des conjectures hasardées, souvent démenties par les faits. » Il est aujourd'hui de règle en jurisprudence de rejeter toutes les demandes en nullité de mariage qui prennent l'impuissance pour motif.
Il est incontestable que, dans les cas normaux, l'impuissance d'établir les rapports ne peut jamais être considérée comme absolue et permanente et qu'elle ne suffit pas, indépendamment de la stérilité, à constituer une véritable impuissance... à contracter un légitime mariage ou à en poursuivre les fins. L'épreuve même du congrès, à laquelle les anciens n'avaient pas craint de recourir pour dissiper leurs doutes, n'a jamais été démonstrative. On sait que le marquis de Langey, l'ayant sollicitée lui-même, succomba honteusement, fut condamné comme impuissant et n'en eut pas moins sept enfants dans un second mariage.
Tous les cas d'impuissance nerveuse sont donc plus ou moins passagers et transitoires, et particulièrement ceux qui se produisent inopinément, subitement, provoqués par une passion vive, par des sentiments divers, tels que
honte, peur, timidité, dégoût, . rcoccupation, etc. Aucun homme n'en est préservé, n'en est même toujours exempt. Roubaud rapporte qu'un homme, échappé à l'accident ou chemin de fer de Versailles, en éprouva une telle frayeur qu'il fut frappé d'impuissance pendant six mois (1).
Quelquefois l'impuissance ofiFre par ses caractères, par sa persistance, une réelle gravité. Le professeur Fonssagrives a très heureusement signale naguère « cette anaphrodisie singulière, plus commune qu'on ne le suppose, et qui dérive de la crainte môme de la frigidité. Cette perversion cérébrale, attribuée jadis à des maléfices {incantamenta et veneficia)^ trouble par l'ingérence inopportune du cerveau une fonction toute du domaine de l'instinct, et cette frigidité n'est nullement justiciable des aphrodisiaques. C'est une hypocondrie particulière et contre laquelle la médecine morale doit remplacer celle des médicaments (•2). »
(1) Trailé de l'impuissance et de la stérilité, t. 1, p. 186.
(2) Art. Anaphrodisie, du Dict. encycl. 1" sér., t. IV, p. Ii2.
STÉRILITÉ DE LA FEMME
Les causes de la stérilité de la femme sont des plus nombreuses et ne sauraient être que sommairement indiquées ici. On peut les ramener, pour la facilité de l'étude, à quatre principales : 1° l'absence des organes générateurs ; 2° les vices de conformation et les maladies de la vulve et du vagin; 3® les malformations et les affections de Tutèrus et des ovaires; 4° les causes obscures ou indéterminées. De toutes ces causes, les unes sont relatives, étant susceptibles de disparaître ou de guérir, les autres sont absolues. Ces dernières sont les plus rares.
L'absence des ovaires est possible, démontrée par les autopsies, mais toujours difficile à établir sur le vivant. Celle de l'utérus se voit de temps en temps et coïncide presque toujours avec celle du vagin. L'existence de la vulve est
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constante, mais elle se trouve parfois imperforée, ce qui doit entraîner une impuissance absolue. Néanmoins, la science rapporte des cas où le vagin s'ouvre directement dans le rectum et où la fécondation s'est faite par un coït a.ial. Tel est le fait intéressant que relate Devergie (1).
ft Une jeune Piômontaise, qui avait épousé un caporal français, se présenta à l'hôpital de Turin pendant les douleurs de la parturition. Les sages-femmes, ne trouvant pas de vagin et étant fort embarrassées, font appeler le professeur Rossi. Celui-ci découvre une énorme tumeur à l'emplacement correspondant à l'orifice vaginal; il incise et met au monde un enfant vivant. Il restait à savoir comment la conception avait eu lieu. La femme avoua que son mari, n'ayant pas trouvé ce qu'il cherchait, avait pris une autre route; il existait en eiîet une communication congénitale et directe entre le vagin et le rectum. »
Est-il besoin de dire que la conduite du caporal fut coupable? La fin ne justifie pas les moyens, et la sodomie, vice contre nature, est toujours interdite.
L'imperforation de la membrane hymen est une cause évidente de stérilité. Mais il faut remarquer que cette anomalie est rare et que le plus souvent, quand elle existe, une opération
(1) Traité de médecine légale, 3« éd., 1. 1, p. 81,
très simple y remédie bien avant le mariage. En effet, dès la puberté, l'apparition des règles met sur la voie du mal en déterminant une tumeur gênante ou douloureuse à la vulve. Le médecin consulté examine les parties et met rapidement fin à l'infirmité en donnant issue au sang par un coup de lancette et en rétablissant la voie naturelle. On signale des cas où une aménorrhée totale fait ignorer l'imperforation de l'hymen jusqu'au mariage : ils sont justiciables de l'opération indiquée ci-dessus.
A côté des occlusions congénitales delà vulve et du vagin, il faut placer celles qui sont accidentelles et qui résultent de maladies, de brûlures.
La membrane hymen normale, dont l'orifice est assez étroit, comme nous l'avons dit ailleurs, est parfois très résistante et ne cède pas aux approches viriles. On a vu des femmes sur le point d'accoucher la présenter entière et intacte : ce cas exceptionnel, tout étrange qu'il paraisse, s'explique facilement. L'intromission du pénis dans le vagin n'est pas nécessaire pour assurer la conception. Le sperme déposé à l'orifice de la vulve peut cheminer seul dans le conduit vaginal," atteindre l'utérus et imprégner l'ovule. Mais c'est là un genre de fécondation peu facile et comme par surprise.
Les femmes, dont l'hymen n'est pas déchiré, peuvent rester longtemps, indéfiniment stériles.
Celles dont l'orifice vulvaire est rélréci et coarcté, sont dans le même cas. La copulation est plus ou moins difficile, parfois impossible; mais, comme nous venons de le dire, cette condition n'entraîne pas nécessairement la stérilité.
Il existe une contraction spasmodique et douloureuse de l'orifice du vagin ou plus exactement de l'anneau vulvaire qui rend les rapports conjugaux presque impossibles et est une cause évidente d'impuissance : c'est le vulvisme. Nous l'avons étudiée dans un chapitre précédent.
Les tumeurs de nature diverse qui envahissent la cavité du vagin et l'obstruent rendent la conception difficile, sinon impossible. Une opération peut d'ailleurs en débarrasser la malade.
L'imperforation du col de l'utérus est rare mais se trouve signalée dans les auteurs : elle rend nécessairement la femme stérile. Les maladies si variées de la matrice, inflammations, tumeurs, déplacements sont toujours susceptibles de guérison et ne peuvent être rangées parmi les causes absolues d'impuissance. Les déplacements notamment peuvent être assez souvent corrigés par l'attitude de la femme au moment du coït, de façon à rendre possible la fécondation ; et, sans parler des opérations diverses qui y remédient radicalement, on les modifie facilement par l'usage de \é^QTS pessaires
eu aluminium qui sont bien tolérés et permettent les rapports conjugaux.
On a mis souvent la stérilité au compte des flexions utérines, qui gêneraient la progression des spermatozoïdes ou s'opposeraient à leur passage. C'est une erreur. Les flexions, qui permettent Técoulement facile des règles, ne sauraient a fortiori contrarier la fécondation ; mais elles s'accompagnent souvent de métrites et surtout à! endométrites qui constituent une cause fréquente de stérilité, tout en étant susceptibles de soins et de guérison.
La plupart des affections aiguës ou chroniques des ovaires et des trompes rindeut les femmes infécondes : citons surtout Yovarite, Iql salpingite, les kystes ovariens, les tumeurs malignes. Toutefois, on le comprend, ces cas de stérilité ne sont pas nécessairement absolus, à cause de la guérison possible et surtout de la dualité des organes. Les deux ovaires, les deux trompes doivent être également atteints, également détruits par le mal pour que l'infécondité soit irrémédiable; cette circonstance, rare pour les tumeurs, se trouve assez souvent réalisée par la blenuorrhagie qui frappe l'utérus et se propage aux deux trompes.
Il faut signaler, parmi les anomalies possibles, la bifîdité de l'utérus qui coexiste avec le cloisonnement du vagin constituant, en fait, deux vagins adossés, étroits, presque impénétrables.
Une telle conformation peul rendre longtemps, indéfiniment, un ménage stérile. Mais la fécondation reste possible, et on l'a vue amener une double grossesse, une sorte de superfétation.
La science ignore absolument si tous les ovules mûrs sont également aptes à recevoir l'imprégnation spermatique el quelles conditions sont nécessaires pour assurer leur fécondation. Certains ovules résistent-ils absolument ou relativement à cette fécondation? Nul ne le sait.
On rencontre dans la pratique courante des femmes saines, bien constituées, n'ayant manifestement aucune des malformations et des maladies signalées plus haut, qui sont obstinément stériles. A quoi attribuer leur impuissance? Ce n'est pas l'expliquer que d'en rendre responsable le mari, quand celui-ci, sérieusement examiné, se trouve dans les conditions normales.
Si l'ovulation se fait sans obstacle, la femme doit être apte à concevoir. Nous l'avons dit, aucune raison ne permet actuellement de déclarer, comme plusieurs l'ont fait, que les ovules sont ou ne sont pas fécondables. Certains auteurs ont mis l'impuissance féminine au compte de la frigidité, de l'absence de tout désir sexuel, oubliant que le rôle de la femme est passif dans le mariage. Ce ne sont là que de pures hypothèses
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les plus fréquentes de l'impuissance, c'est certainement la plus pénible; mais il faut se garder, au point de vue doctrinal, de la confondre avec y impuissance même, comme le font, par abus de langage, beaucoup d'auteurs et nousmème dans ces pages. La frigidité n'est à bien dire que l'impuissance... à établir les rapports. L'anaphrodisie offre à l'étude de grandes difficultés qu'on conçoit aisément, mais n'est presque jamais incurable à l'état normal. La médecine a cherché de tout temps à lui opposer des remèdes appropriés, des aphrodisiaques. Sur ce terrain délicat où la thérapeutique confine à la luxure, nous risquerions de nous égarer si nous ne'prenions pour guide notre illustre et regretté confrère, le professeur Fonss:igrives, dont la
haute piété et le noble cœur égalaient la science (1).
Il y a anaphrodisie toutes les fois que raccomplissement des fonctions sexuelles est rendu impossible par l'absence de l'érèthisrae génital. Tantôt l'appétit vénérien manque ; tantôt l'orgasme nécessaire à l'appareil de la copulation ne répond pas entièrement à l'appel du désir sexuel. L'impuissance dans ces conditions ne Lient pas toujours à une cause morale et peut dépendre d'une affection cérébrale, de la faiblesse, d'une anesthésie locale, d'une paralysie des muscles copulateurs, etc. Elle est d'ailleurs plus ou moins accentuée, totale ou partielle, définitive ou temporaire; et c'est le devoir du praticien dans certains cas d'y porter remède.
L'alimentation renferme un certain nombre de substances qui excitent le système nerveux et sont par suite légèrement aphrodisiaques : citons les poissons, les coquillages, le poivre, le gingembre, la vanille, la cannelle, la muscade, le piment. Les boissons alcooliques ont la même influence, quand elles sont prises en petite quantité.
La médecine trouve dans le régime et l'alimentation un adjuvant utile de la thérapeutique anaphrodisiaque qu'il nous reste à examiner.
(1) Articles au Dictionnaire encyclopédique des sciences .nédicales, 1" série, t. IV, t. V, i883.
Cette thérapeutique rejette entièrement les drogues compliquées et malsaines que nous a léguées l'antiquité (élixirs, teintures, poudres, diablotins stimulants etc.) et ne comprend plus que quelques agents reconnus sérieux : l'opium^ le phosphore, la cantharide, la noix vomique, auxquels on peut joindre la faradisation cutanée. Est-il besoin d'ajouter que l'ordonnance de ces médicaments est réservée aux seuls praticiens et qu'elle réclame même entre leurs mains la plus grande circonspection.
L'indication des aphrodisiaques est du reste très limitée : elle n'a trait évidemment qu'aux individus qui veulent la fin légitime du mariage et qu'un traitement approprié peut guérir d'une impuissance actuelle. C'est toujours à la conscience du médecin qu'il appartient de s'en rendre compte. « La frigidité, dit très bien Fonssagrives, est une mutilation : elle peut entraîner à sa suite des conséquences regrettables pour l'individu, pour la société, pour la famille, et il est de strict devoir pour le médecin d'appliquer à la curation de cette maladie toutes les forces de son attention et toutes les ressources desonsavoir; maisildoitso tenir en garde contre les exigences lubriques d'une sensualité qui ne se rassasie pas ou d'une concupiscence que l'âge aurait dû éteindre. La médecine qui se met au service du libertinage sedégradeetdevient corruptrice aupremierchef.
Elle ne méconnaît pas moins sa mission et se» devoirs, même dans les cas où elle a le droit d'interveni.', quand, peu scrupuleuse sur le choix des moyens, elle n'hésite pas à prescrire des pratiques aphrodisiaques auxquelles la raison souscrit, mais que la moralité réprouve. Si le médecin est le tuteur de la santé, il est aussi, dans une certaine mesure, le gardien des mœurs, et il ne peut sacrifier l'un de ces sacerdoces à l'autre. »
C'est en s'inspirant de ces sages conseils que le praticien refusera de remédier à la frigidité qui résulte normalement des progrés de Tâge. « La médecine n'a rien à voir avec les regrets ou les tentatives d'une concupiscence qui s'irrite contre l'impossible et viole outrageusement les lois de la nature. » L'usage des aphrodisiaques n'aurait d'ailleurs qu'un effet chez ces malheureux, celui d'abréger leur existence.
De même les confrères qui, sans obéir aux lois de la conscience, veulent respecter leur art, ne le ravaleront pas au rang de celui des viles courtisanes, en donnant aux débauchés les moyens de prolonger ou d'entretenir leurs honteuses pratiques. Ceux qui sentent plus vivement la dignité de leur état et trouvent dans une conscience chrétienne le guide assuré de leur conduite, ne craindront pas d'aller plus loin en servant à la fois la cause de leur client et celle
de la morale : ils montreront, les faits en mains, que l'incontinence et la frigidité vont de pair et s'engendrent réciproquement, et que leur véritable et seul remède est dans le mariage honnête et dans la pratique de la morale.
CHAPITRE XXIV
APHRODISIE ET ANAPHRODISIAQUES
A Vaphrodisie (1) qui est l'exagération maladive de l'appétit vénérien, il faut opposer les anaphrodisiaques, c'est-à-dire les moyens hygiéniques et thérapeutiques capables de la combattre et de l'éteindre : c'est pourquoi nous les réunissons dans ce chapitre.
« De tous les appétits, dit le professeur Fonssagrives qu'on ne se lasse pas de citer, l'appétit générateur est le plus capricieux, le plus irrégulier, le plus soumis aux influences perturbatrices du genre de vie, des occupations, des travaux, des penchants affectifs, moraux et intellectuels ; on sent à ce caractère quil ne s'agit pas d'un appétit indispensable, au moins pour l'individu, et qui, lie étroitement à sa conservation, avait besoin d'une grande fixité. Quand ce besoin
(1) Synonymes : satyriasis chez l'iiomme; nymphomanie chez la leuiiae.
est satisfait par le rapprochement sexuel, l'orgasme qui l'avait exprimé cesse jusqu'à ce que la continence le ramène de nouveau, à moins que, multipliant ses exigences à mesure qu'on les satisfait davantage, l'appétit génésique de périodique ne devienne permanent et n'usurpe, au grand détriment de la santé, une activité qui naturellement ne lui appartient pas.
» Si l'anaphrodisie ou frigidité a des inconvénients négatifs très sérieux, aussi bien au point de vue physique qu'au point de vue affectif et social, l'aphrodisie en a de positifs qui sont bien plus réels et bien plus expressifs; elle trouble, en effet, profondément l'économie, conduit à des excès compromettants pour la santé et même pour fa vie, et prend parfois un caractère d'irrésislibilité qui menace et la sécurité d'autrui et les moeurs. Elle est donc autrement fâcheuse que la frigidité, et elle appelle aussi, à un plus haut degré, la sollicitude de la thérapeutique ».
Les causes de l'aphrodisie sont bien connues: ce sont la sensualité sous toutes ses formes, l'oisiveté, les vices contre nature, l'onanisme, la masturbation, Tusage d'aliments ou de remèdes aphrodisiaques, certaines maladies cérébro-spinales. La science n'admet pas qu'elle soit un fruit de la continence, même la plus complète; par contre elle doit reconnaître « que l'éréthisme génésique est tantôt la cause, tantôt l'effet de l'incontinence. »
Les moyens hygiéniques de triompher de l'aphrodisie se déduisent naturellement de son étiologie. C'est d'abord et surtout ce que Fonssagrives a si justement appelé la « diète réfrigérante, qui embrasse tous les éléments de l'hygiène, et non seulement de l'hygiène physique, mais de l'hygiène morale et intellectuelle, et se résume dans cette formule : éloigner ou émousser l'action des stimulations génésiques, quelle que soit leur origine, quelle que soit leur nature. »
Le régime doit être très sobre et diamétralement opposé à celui qui est indiqué contre la frigidité : il exige l'abstention des alcooliques, des condiments aromatiques ou épicés, des huiles essentielles, du poisson, des huîtres.
« L'exercice musculaire et l'activité d'esprit — quand ils sont modérés — sont deux anaphrodisiaques excellents... Le balancement antagoniste du pôle génital et du pôle intellectuel, de la chair et de l'esprit, est de constatation vulgaire. Newton serait-il mort vierge s'il n'avait cherché les lois de la gravitation? les aurait-il découvertes s'il n'était resté vierge? La virginité est une puissance dans l'ordre intellectuel comme dans l'ordre moral. Oisiveté et continence sont deux termes en quelque sorte inconciliables. Le travail est donc un des éléments du régime auaphrodisiaque. L'éloignoment prudent et intentionnel des provocations
libidineuses qui arrivent à l'appétit génésique par les yeux, la lecture, le souvenir, est, bien entendu, de rigueur. Qui veut demeurer continent et atfronte ces périls justifie la menace du poète : « periere Ciipidmis arcu. » Ce régime est, on le voit, un entraînement de l'homme tout entier, entraînement de son corps, entraînement de son esprit, entraînement de son être moral. Une volonté énergique, soutenue par un principe élevé, est le meilleur des anaphrodisiaques. Il n'y a pas de nénuphar ou de sirop de chasteté qui le vaille. »
11 est impossible de professer Thygiène en un plus noble langage. Celte hygiène ne suffit pas toujours, au dire de Fonssagrives, et doit être corroborée par quelques médicaments.
Assurément ce ne sont ni le poivre des moines {agmis castus) ni le nénuphar blanc [nymphéa alba) jadis tant vantés, qui seront ordonnés comme anaphrodisiaques, bien que des esprits forts assurent encore aujourd'hui qu'ils constituent l'infusion efficace quotidiennement administrée aux jeunes gens de nos séminaires. Ces plantes n'ont aucune valeur ; et, si elles étaient réfrigérantes,^ nous les conseillerions plutôt aux libre-penseurs qui sont trop souvent... des libre-viveurs, qu'aux séminaristes dont la vertu a de meilleurs soutiens et une source plus haute.
Les seuls anaphrodisiaques reconnus en mén. 10
decine sont : le camphre^ le lupnlinA^ belladone, la laitue, la digitale^ la cigiie^ le ca/e, le bromure de potassium. Récamier a employé aussi avec succès l'hydrothérapie.
Il faut avouer que tous les praticiens ne se tiennent pas à cette thérapeutique aussi sage que sûre et que beaucoup, imbus d'idées fausses et de préjugés antireligieux, persistent à croire, devant l'évidence contraire, que la continence est une source active d'aphrodisie.
Cette supposition gratuite domine toute leur médication, et ils ne craignent pas d'ordonner comme remède... des rapprochements sexuels modérés. Les hygiénistes sérieux s'élèvent tous avec indignation contre une telle prescription, dont les conséquences sont très graves.
« En dehors du mariage, écrit Fonssagrives, les rapprochements ?exuels ne peuvent être rationnellement consedlés, ils vont à rencontre du but qu'on se propose en favorisant l'essor d'impulsions libidineuses dont on ne sera plus maître, et en remplaçant les inconvénients très douteux de la privation par les périls très certains de l'abus... Les rapprochements libidineux ne guérissant pas l'aphrodisie, pouvant même la produire et constituant par ailleurs un moyen dangereux en lui-même, ne sauraient être conseillés par un médecin qui respecte son ministère, et qui a de plus une saine notion des indications à remplir dans l'aphrodisie. »
Les anaphrodisiaques, est-il besoin de le dire, ne sont indiqués que contre les cas morbides : la morale défend absolument leur emploi à l'état sain, non moins que la plus élémentaire hygiène. La continence ordinaire n'en a pa? besoin et cherche ailleurs sa raison et sa source : elle vit de lutte et de sacriflces et trouve en Dieu sa récompense. Celle que les moyens médicaux procurent est passagère et bien instable: elle est surtout sans vertu et sans mérite. « Bien 'peu philosophe, dit très bien Foussagrives, serait le médecin qui prétendrait avoir tout fait quand il a ouvert ses bocaux d'antiaphrodisiaques. » Dans l'animal, il y a l'homme; au-dessus du corps, il y a l'âme qui connaît la loi morale et qui, pour lui obéir, doit assujettir la voix du sens à la voix de la conscience et subordonner le plaisir au devoir.
HERMAPHRODISME
L hermaphrodisme est la réunion sur un même individu des organes mâles et femelles. Par conséquent, l'homme hermaphrodite est celui qui, étant à la fois homme eL femme, peut féconder et être fécondé. Un tel homme existe, nous le reconnaissons, mais il faut aller le chercher au musée du Louvre... et il est en marbre.
En d'autres termes l'hermaphrodisme vrai est un pur mythe, le fruit d'imaginations fécondes et quelque peu perverties : il n'existe pas dans la réalité des faits.
Les individus qu'on rencontre de loin en loin et qui frappent vivement par l'ambiguïté sexuelle de leurs caractères sont de faux hermaphrodites : un examen attentif renverse l'im-
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pression première et répare l'erreur d'un moment.
Les uns ont une sorte de vulve, de vagin, avec des testicules et un pénis, mais sont privés des organes femelles essentiels, l'utérus et les ovaires : ce sont donc des hommes. Leà autres ont une vulve, un vagin, un utérus, des ovaires, avec une apparence de pénis, mais les testicules leur manquent, et ce qu'on prend pour une verge n'est en réalité qu'un clitoris volumineux, exagéré : ce ne sont là que des femmes. Quand le clitoris est très développé, simulant le pénis, et que le méat urinaire lui est directement sousjacent comme chez l'homme, une particularité aussi curieuse que trompeuse se produit souvent : les ovaires, au lieu d'être restés dans le ventre à leur place habituelle, ont franchi les anneaux et flottent, comme des testicules authentiques, dans les grandes lèvres allongées et comme hypertrophiées qui figurent de véritables bourses. La méprise est facile pour les ignorants en présence d'une telle conformation : elle l'est aussi pour les savants dans d'autres cas, quand les testicules ne sont pas descendus ou quand l'existence probable des ovaires ne peut être démontrée de visu. Aussi les hermaphrodites les plus connus, ceux que la renommée a rendus presque célèbres, sont-ils généralement des femmes.
Tous les caractères de ces « phénomènes »
sont de pure apparence et ne trompent pas longtemps le praticien expérimenté. Il n'y a pas, nous le répétons, d'hermaphrodisme vrai : on n'a jamais trouvé chez un même individu les ovaires et les testicules réunis. L'hermaphrodite supposé de l'espèce humaine est toujours homme ou femme, et son sexe dépend anatomiquement et physiologiquement de l'existence des ovaires ou des testicules.
La légitimité du mariage des « hermaphrodites » ressort des explications précédentes. Les hermaphrodites entrent en ménage et ont des enfants ; mais ils ne cumulent pas et sont ou pères ou mères. Nous avons dans notre clientèle un ouvrier hermaphrodite qui, refusé au conseil de révision, n'a pas été refusé en mariage et a eu t'-e sa femme trois enfants. Le fameux hermaphrodite qui vivait à Lisbonne au commencement du siècle eut deux grossesses ; ce qui prouve péremptoirement qu'il n'était... qu'une femme.
NEUTRALITE SEXUELLE
'L'hermaphrodisme que nous avons étudié au chapitre précédent est celui que la pratique commune rencontre et se distingue par un sexe défini. C'est Vandrogynie positive exacte de Geoffroy-Saint-Hilaire : on y trouve des individus véritablement mâles et d'autres véritablement femelles, mais dont la conformation organique est assez défectueuse pour rendre la détermination du sexe difficile ou impossible.
Il y a une autre variété d'hermaphrodisme, très rare, où le sexe est aussi inconnu quindétermiuable, et qui constitue une véritable neutralité sexuelle. C'est l'hermaphrodisme négatif neutre de Geoffroy Saint-Hilaire; il mérite une étude spéciale. L'hermaphrodisme ordinaire accusant une sexualité incontestable, en dépit de ses caractères extérieurs plus ou moins do'u-
teux, ne soulève aucune difficulté sérieuse au point de vue matrimonial. Au contraire Yhermaphrodisme neutre constitue un problème compliqué et parfois insoluble non seulement pour les théologiens, mais pour les législateurs : il laisse planer des doutes sur l'état civil des individus comme sur leur aptitude au mariage.
On s'accorde généralement à considérer tout hermaphrodite neutre comme appartenant au sexe masculin : c'est un moyen commode, mais peu scientifique d'éviter les contestations. En 1816, le garde des sceaux, consulté sur le sexe qu'on devait attribuer à un « neutre », répondit « que les erreurs de la nature, rares heureusement, ne doivent pas être trop approfondies lorsqu'elles se présentent et que c'est aux individus qu'elles concernent ou à leurs parents à choisir le sexe qui paraît leur convenir ». Ce procédé, qui a cours également en Allemagne, est fantaisiste et plein d'inconvénients ; mais que faire en présence de monstruosités qui déroutent toute science?
La détermination du sexe a une importance légale qu'on ne peut méconnaître : elle décide de l'avenir social d'un individu, lui donne ou lui enlève ses droits politiques, sa capacité civile, robligation du service militaire, etc. Une personne dont le sexe est douteux peut-elle voter? La question n'est pas seulement théorique, elle ofi're un intérêt pratique, puisqu'elle a déjà été
soulevée en Amérique à l'occasion d'une élection (1).
Dans le mariage, l'hermaphrodisme neutre peut donner lieu à de graves dissentiments. Si l'homme ou la femme présente des organes génitaux mal conformés et capables de les faire prendre comme appartenant à un sexe qui n'est pas le leur, si surtout leur neutralité sexuelle paraît évidente, l'autre conjoint se trouve trompé et peut en appeler à la loi en invoquant Verreur. Le Code civil (art. 180) admet la nullité du mariage dans lequel un individu a été trompé à l'égard du sexe de la personne qu'il a épousée.
Ce qui caractérise l'hermaphrodisme neutre, c'est que celui qui en est affligé ne trompe pas seulement les autres, mais se trompe lui-même sur son propre sexe. Le malheureux, tout en étant doué d'appétits sensuels, ne sait s'il est homme ou femme : il prend indifféremment le sexe que les circonstances ou les hommes lui donnent.
Nous pourrions chercher, dans les vieilles annales de la science, un exemple de cette déplorable erreur, mais nous préférons citer ici le îait aussi net que frappant signalé dans les récents compte-rendus de l'Académie de médecine (2).
(1) Amer. Journ. of the med. se, juillet 18-47.
(2) Avril 1891.
M. Polaillon communique une observation d'hermaphrodisme avec examen anatomique. Il s'agit d'une jeune femme, mariée^ et qui vint consulter l'èminent chirurgien pour remédier à une absence de vagin.
Cette « femme » était singulièrement constituée et peu faite pour la vie conjugale. Elle n'avait pas à proprement parler de vagin, encore moins d'utérus, n'avait jamais eu de menstrues, ni de poussées menstruelles. L'examen attentif de sa « vulve » ne permettait de découvrir qu'une dépression étroite d'environ un centimètre, siégeant au-dessus de la fourchette. Dans les aînés, on sentait une petite grosseur arrondie qui n'avait pas de sensibilité excessive et dont le volume restait invariable, quelle que soit l'époque du mois.
La « malade » espérait une prompte opération; et, après quelques jours d'attente, l'intervention promise ne se faisant pas, elle quitta avec humeur le service du docteur Polaillon et se livra à la vie galante. Quand elle entra, peu de temps après, à l'hôpital, on constata que le vagin ou la dépression qui en tenait lieu avait acquis, à la faveur de l'usage, une longueur égale à celle de l'index, et qu'un spéculum de Cusco s'y introduisait assez facilement. Cette fois il ne fut pas question d'opération. La « malade » était atteinte d'albuminurie et ne tarda pas à succomber: son autopsie vint heureusement ré-
vêler le mystère de sou étrange contormation.
On constata l'absence absolue de l'utérus et des annexes. Les grosseurs de l'aîne, soumises à l'examen microscopique dans le laboratoire de notre savant maître le professeur Cornil, furent nettement reconnues non pas comme des ovaires, mais... comme de véritables testicules.
La prétendue « femme » était donc un homme que rien dans le physique ne permettait de soupçonneret qui avait lui-même toujours ignoré son véritable sexe.
Hhdtous-nous d'ajouter que l'hermaphrodisme neutre est absolument exceptionnel et qu'il constitue plutôt une curiosité scientifique qu'un cas pouvant intéresser la pratique journalière.
LIVRE IV
Ce livre est consacré aux importantes et difficiles questions de la grossesse et de l'accouchement. Elles ont longtemps divisé la théologie morale et la médecine pratique, ces deux sœurs faites pour s'entendre et pour se corroborer l'une par l'autre ; elles ont porté le trouble, l'inquiétude et l'indécision dans nombre d'esprits. Mieux étudiées de part et d'autre, elles reçoivent enfin une solution conforme et unique.
Une aurore de paix et d'accord s'ouvre aujourd'liui. Nous la saluons avec empressement,
avec joie, confiant dans son épanouissement radieux, et nous invitons à y applaudir tous ceux qui ont à cœur la cause sacrée des âmes et le triomphe de l'Église.
PHYSIOLOGIE NORMALE
La grossesse est l'état « intéressant » de la femme qui s'écoule depuis le moment de la conception jusqu'à celui de l'expulsion du produit, c'est-à-dire de Vaccoitchement.
Elle dure 9 mois ou 270 jours : elle avance ou retarde souvent sur ce terme moyen dans une limite de 8 à 10 jours. Le Gode civil (article 312) lui accorde une durée maxima de 300 jours, et des exemples assez nombreux justifient cette latitude. Il y a même quelques cas exceptionnels où la gestation a dépassé 300 jours (Fodéré, Legrand du SauUe).
Le moment de la conception se reconnaît à la date de la dernière menstruation : voilà tout ce que la science permet d'affirmer. Nulle question ne paraît plus claire que celle de la grosiesse, nulle en réalité n'est plus compliquée,
plus difficile quand on cherche à îa résoudre dans les cas particuliers. En fait, l'accouchement est l'indice le plus sûr pour déterminer la date précise de la conception ; et, comme on l'a dit spirituellement et avec une grande vérité, c'est aussi la meilleure preuve de la grossesse. — Des grossesses ont été méconnues par des praticiens distingués non seulement dans les premiers, mais dans les derniers mois ; et Ton cite des chirurgiens de mérite qui, confondant dans leur diagnostic un utérus gravide avec une tumeur maligne, ont décidé une opération, ouvert largement le ventre et mis au jour... non pas ce qu'ils cherchaient, mais un enfant à terme! Ces erreurs déplorables sont rares, mais démontrent bien que la grossesse réserve plus d'une surprise aux plus savants et n'est pas toujours d'une détermination facile.
L'importance qui s'attache à la date exacte de l'accouchement et par suite à l'origine de la gestati n a suscité depuis longtemps d'ingénieux travaux, et de nombreux auteurs se sont efforcés d'établir le calendrier de la grossesse. La plupart de ces calendriers sont plus ou moins exacts et toujours trop compliqués pour être utiles : ils prennent par exemple pour base le premier jour des dernières règles, sans tenir compte ""e la durée si variable de Técoulement sanguin (1 à 10 jours). Un seul est assez simple pour se fixer dans la mémoire, assez rigoureux
pour mériter d'être retenu : il est dû à un savant confrère de Lille, le docteur Lingrand.
Calendrier de la grossesse.
Janvier.
Juillet.
Février.
Août.
Mars.
Septembre.
Avril.
Octobre.
Mai.
Novembre.
Juin.
Décembre.
3 partout, excepté 5 au tiers médium^ 4 aux extrémités^ 6 en mai.
Ce petit tableau est facile à établir rapidement et permet de compter 9 mois de 30 jours, soit 270 jours après la fin des règles, auxquels on ajoute sept jours au moins.
Pour arriver à constituer les 270 jours, on part de la terminaison des règles, on recule de trois mois, puis on recule du nombre de jours indiqué sur le calendrier en face du mois du dernier jour des règles.
Soit 20 juillet, ce dernier jour.
20 juin — 20 mai — 20 avril.
20 avril moins 4 jours = 16 avril = 270 jours.
Ajoutons 7 jours, et nous avons pour terme des 277 jojrs le 23 avril.
Inutile d'observer que quand février a 29 jours {année bissextile) et que ce vingt-neuvième jour II. 11
est compris dans la grossesse, il faut retrancher un jour de plus que ne l'indique le tableau.
Enfin il convient, pour une meilleure approximation, de ne pas s'en tenir aux 7 jours^ mais d'ajouter de 7 à \1 jours, selon que les premiers mouvements perçus par la femme grosse indiquent une conception effectuée plus ou moins près de la dernière menstruation.
Est-il besoin de dire que le calendrier de la grossesse est privé souvent des données nécessaires et est loin de répondre à toutes les difficultés de la pratique ? Il fournit seulement des indications et éclaircit bien des cas.
La grossesse ne manque pas de signes. Ils sont nombreux, mais d'une valeur très inégale ; il en est peu de décisifs et d'incontestables. Pendant les premiers mois, ce sont d'abord, avec la suppression des règles, le gonflement des seins, un état de faiblesse et de langueur accompagné d'un teint jaune et d'yeux cernés de bleu, des nausées, des vomissements journaliers d'eau, de glaires ou de bile, un peu d'anorexie, des goûts bizarres et pervertis {envies)\ en même temps le ventre se développe et grossit lentement. Ces premiers sigaes sont peu sûrs et vraiment insuffisants : ils sont loin d'être constants et ne constituent jamais que des probabilités, non des preuves. Les preuves ne sont réellement fournies que vers le milieu de la grossesse, c'est-à-dire au cinquième mois, par les
signes appelés sensibles. La femme « sent remuer » ; et le médecin est non seulement fixé par les mouvements spontanés du fœtus, mais par les battements de son cœur rtu'il perçoit nettement à travers la paroi abdominale de la mère.
L'utérus ne se débarrasse normalement du fœtus que quand il est à terme, c'est-à-dire à neuf mois révolus. Le travail de V accouchement s'annonce à l'avance par de petites douleurs utérines qui vont croissant en fréquence et en durée, et par des spasmes nerveux qui partent des reins et enserrent l'abdomen. Ces phénomènes prémonitoires surviennent souvent chez les primipares deux à trois jours, quelquefois dix jours et plus avant terme : ils sont au contraire très courts chez les multipares. En même temps le col utérin se ramollit de plus en plus et s'efface pour s'ouvrir et donner passage au produit. Le mécanisme de cette dilatation, comme celui des douleurs, est naturel mais n'a pas encore trouvé son explication.
Bientôt aux petites douleurs succèdent les grandes, qui s'étendent à tout le ventre, aux reins, au siège, jusque dans les cuisses, qui deviennent déplus en plus violentes, excessives parce qu'elles sont expulsives. La poche' des eaux où baigne le fœtus se crève, et le plus ordinairement la tète de l'enfant s'engage à travers le col dilaté, le franchit et parcourt d'une
marche très inégale le conduit vulvo-vaginal pour arriver au monde. C'est la naissance de l'enfant en même temps que la délivrance de la mère (1).
(1) Cette délivrance n'est faite, au sens obstétrical, qu'à Textraction des annexes du fœtus {arrière-faix ou délivre) qui s'opère généralement un quart d' eure après ''accouchement. On sait que le délivre ou "placenta est l'organe revivificateur du sang fœtal. Il est rattaché a l'enfant par le cordon qui s'insère à l'ombilic et que l'accoucheur doit lier et couper.
RELATIONS CONJUGALES
Quelles sont, quelles doivent être les relations conjugales pendant le cours de la grossesse? A cet égard notre sentiment est très net, basé sur la raison et sur la science, et nous espérons le faire partager de nos lecteurs; mais nous devons reconnaître que celui des anciens et de? modernes a beaucoup varié. Tel même qui pose en principe une règle en suit une tout opposée dans la pratique : notre nature connaît de ces faiblesses.
La fin principale du mariage est la génération, et les rapports conjugaux ont pour but et pour effet d'assurer cette fin. La copulation n'a donc pas de raison d'être — et doit être suspendue — pendant l'évolution du produit, pendant tout le temps de la grossesse. Telle est la première conclusion qui s'impose logiquement
à l'esprit. Elle se trouve corroborée par cette considération importante : que non seulement le coït pendant la grossesse est inutile à la génération, mais qu'il lui est directement contraire, amenant trop souvent avec une faussecouche irrémédiable la mort de l'enfant. Mais, il ne faut pas l'oublier, le mariage n'est pas seulement destiné à perpétuer la famille, il doit assouvir Jli'.concupiscence ; et cette double fin ne laisse pas que de rendre la question complexe. La poursuite du plaisir sensuel suffît-elle à légitimer le coït pendant la grossesse ? Les rapports, nuisibles à la génération, sont-ils autorisés pour répondre à la seule satisfaction du sens?
La raison n'hésiterait pas à répondre par la négative, mais ses vues sont infiniment plus étroites que celles de la foi. L'Église, toujours débonnaire et appliquée à tenir compte de toutes les conditions de l'existence, ne formule pas d'interdiction absolue et ne considère même que comme une faute vénielle le fait de demander le devoir conjugal à tous les moments de la grossesse. Toutefois les théologiens s'accordent pour déconseiller à ces moments tout rapport, insistant sur l'inutilité de l'acte et ne perdant pas de vue ses dangers, que la médecine a toujours signalés et qu'elle connaît si bien aujourd'hui. Toujours préoccupés — et à juste titre — de la crainte d'un avortement, ils
enseignent qu'il y a convenance et même obligation pour les conjoints de s'abstenir au commencement et à la fin de la grossesse ; mais plusieurs, dans leur ignorance des faits physiologiques, poussent un peu loin leurs recommandations en défendant le coït pendant les sept premiers jours de la conception. Suivie à la lettre par des personnes simples ou scrupuleuses, cette opinion qu'on attribue à saint Jérôme et à saint Augustin supprimerait à jamais leurs rapports ; car on ignore à peu près complètement si la conception existe ou non au bout de sept jours. Cette réserve faite, on ne peut qu'adhérer à l'opinion très sage des anciens théologiens.
La science est plus exacte, sinon plus catégorique dans les conseils d'abstinence qu'elle donne en cas de grossesse. Le coït est la cause la plus fréquente des avortements ; et tous les médecins, pour éviter un aussi grave accident, recommandent sinon de mettre absolument de côté les plaisirs sexuels (ce qui leur parait impossible à la faiblesse humaine), du moins d'en user avec modération et prudence (ce qu'ils croient facile). « Pendant tout le cours de la gestation, dit très justement le docteur Pénard, la femme devrait en être très sobre ; mais plus particulièrement encore du deuxième au quatrième mois, époque où se font presque tous les avortements, et dans le neuvième mois, alors que l'utérus ne demande souvent que la
plus légère cause d'excitation pour entrer en travail » (1).
Nous estimons qu'il est utile, qu'il est nécessaire d'être plus sévère dans l'intérêt de l'hygiène comme dans celui de la morale. Il ne faut pas laisser au plaisir une latitude vague, indéfinissable, dont il abusera fatalement. La pro' hibition des rapports doit être formelle, la sobriété et la mesure n'existant pas dans la matière. Le coït, à supposer qu'il ne soit pas brusque et impétueux, comme on le recommande en pareil cas, est toujours accompagné d'une sensation vive, d'un spasme qui suffit à provoquer les accidents. La continence pendant la durée de la grossesse peut être pénible, mais elle n'est certes pas impossible : elle ne l'est pas plus que dans bien d'autres circonstances, par exemple pendant les maladies, courtes ou longues, de l'épouse.
La position intéressante de la femme réclame donc le respect du mari ; et, sauf les cas réservés où l'incontinence de l'un ou de l'autre serait en péril, tous les rapports doivent ('tre suspendus.
Ils doivent l'être à plus forte raison, est-il besoin de le dire, dans les cinq à six semaines qui suivent l'accouchement, alors que Tutérus se rétracte et revient peu à peu à ses dimen-
(1) Guide pratique de l'accoucheur, 1879, 5« édit.. p. 85.
sions primitives. On ne saurait alors, sans danger, sans inconvenance, demander le devoir à une femme qui sort, plus ou moins épuisée, de la douloureuse épreuve de la maternité, et dont les organes ont besoin de calme et de repos. D'ailleurs aucune raison physiologique ne saurait autoriser les rapports : l'ovulation ne se produisant pas, l'aptitude à la fécondation n'estelle pas complètement suspendue? « On sait^ dit très bien le docteur Gallard, que chez la femme qui n'allaite pas, le retour des règles après les couches se fait ordinairement vers la sixième semaine, ou, en d'autres termes, que le premier ovule qui arrive à maturité après la termiîiaisoîi de la grossesse met six semaines à acquérir son complet développement. La femme est donc pendant ce temps dans une période d'âgénésie. » (1).
Cette situation particulière ne permet pas d'atteindre la fin principale du mariage ; mais, remarquons-le, elle ne suffirait pas à motiver l'interdiction des rapports s'il n'était pas démontré par la médecine qu'elle se complique d'une véritable prédisposition morbide. Tous les praticiens savent que les rapports effectués trop tôt après l'accouchement altèrent l'utérus et sont l'origine de graves affections, telles que mètrites, ulcères, etc.
(1) Leçons cliniques sur la menstruation, p. 138.
L'ovulation paraît se faire régulièrement pendant la période de lactation, que la femme soit réglée ou non. De plus cette période est longue, embrassant souvent un an, dix-huit mois ou plus ; et l'on ne saurait également interdire le coït pendant la grossesse et l'allaitement sans condamner les ménages à l'abstinence sexuelle ou les exposer aux débordements de la concupiscence. Les rapports ne sauraient donc être absolument interdits avec une femme qui allaite, pourvu qu'on y garde une modération et une réserve convenables.
GROSSESSES COMPOSEES
La femme est unipare^ c'est-à-dire ne met au monde qu'un enfant à la fois.
Telle est la règle. Elle comporte des exceptions relativement nombreuses. Les cas de grossesses doubles ou gémellaires ne sont pas absolument rares : on les rencontre à peu près une fois sur 70 ou 80. Les grossesses triples sont beaucoup moins fréquentes : Churchill n'en a trouvé que 77 sur 448, 998 cas, soit 1 pour 5,831 . Il n'est pas possible de nier l'existence des grossesses quadruples : Hubert en a observé un exemple, et Pénard estime qu'il y en a une contre 150,000 simples. Les couches de cinq en fants sont exceptionnelles, et la science n'en rapporte qu'une quinzaine de cas authentiques (Peu, Lauverjat, Chambon, Hull, Kennedy).
Certaines femmes, certaines familles sont
manifestement prédisposées au2 grossesses multiples.
La grossesse double ou composée devrait, semble-t-il, s'accuser toujours par l'élargissement et le volume exagérés du ventre. Le fait est fréquent, mais pas assez constant pour asseoir le diagnostic qui doit s'éclairer par les autres signes médicaux et surtout par l'auscultation. Malgré tout, ce diagnostic reste quelquefois obscur ou n'est pas porté, la grossesse gémellaire est méconnue par tous, et la naissance des jumeaux, surprenant les familles, n'est pas sans effrayer et même désespérer certains parents.
Les grossesses composées n'ont pas une marche aussi simple que les autres. Elles incommodent davantage la femme et se terminent très souvent avant terme, à 7 ou 8 mois, probablement par suite de l'extrême distension de l'utérus. Les deux fœtus peuvent être expulsés l'an après l'autre ; mais il arrive qu'après la naissance du premier, l'utérus revient sur luimême, se calme et ne reprend son travail que 15 heures, 24 heures, ou deux jours après pour expulser le jumeau qui reste. On a vu même un intervalle plus long, de quelques semaines, ou de plusieurs mois, séparer les deux parturitions, ce qui a fait croire à tort, nous le dirons plus loin, à la super fétation.
L'accouchement peut être facile ou se compliquer plus ou moins sérieusement. Les
jumeaux sont en général plus petits qu'à l'ordinaire, plus exposés par suite aux présentations vicieuses. Dans certains cas, ils se gênent mutuellement, s'opposent à l'expulsion et paralysent tellement le travail qu'on doit en venir aux opérations les plus graves, à" l'opération césarienne même.
Quelle est la cause de ces anomalies de la nature? Il est difficile de le dire dans l'état actuel de la science, et l'on en est réduit aux hypothèses. On ne sait si les deux ovaires fournissent chacun un ovule, ou si sur le même ovaire deux ovules, mûrs en même temps, se trouvent fécondés parle sperme. Quelques faits semblent établir qu'une même vésicule de Graaf peut donner issue à deux ovules et même qu'un seul ovule peut suffire à une grossesse gémellaire. Enfin plusieurs fécondations successives ont pu s'opérer avant que le premier ovule fécondé soit sorti des trompes et descendu dans l'utérus : l'observation suivante le démontre clairement :
a Une femme blanche de Boston, mère de trois enfants, donna naissance à deux jumeaux le 16 janvier, un intervalle d'une heure ayant séparé la naissance de chaque enfant. Celui qui était venu au monde le premier était complètement noir et présentait tous les caractères de la race nègre ; le second avait la peau très blanche, des cheveux blonds et des yeux bleus. La difle-
rence entre les deux enfants devint encore plus accentuée à mesure qu'ils avançaient en âge. La mère, ayant été questionnée sur ce fait, reconnut avoir eu des rapports avec un homme blanc cinq jours avant sa dernière menstruation, et avec un homme noir trois jours après cette même menstruation. Elle eut pendant tout le mois suivant des rapports avec l'homme blanc, mais elle affirma n'avoir eu qu'un seul rapprochement avec le nègre à l'époque précitée )> (1).
La gestation commencée, la femme peut-elle concevoir une seconde fois? En d'autres termes, la super fétation existe-t-elle? Les auteurs sont à peu près unanimes à en nier la possibilité (2) et à expliquer, sans elle, les faits obscurs. Il est évident que, dès l'arrivée de l'œuf dans l'utérus, le col obstrué par son bouchon muqueux empêche toute fécondation. Quand une femme, après être accouchée d'un enfant à terme, donne naissance à un autre enfant à terme au bout de deux, trois ou quatre mois, ce dernier accouchement tient à un arrêt de développement. 11 n'y a pas superfétation, mais fécondation simultanée de deux ovules et gros-
(1) Med. Tim. and Gaz., 19 août 1854.
(2) Il faut excepter les cas très rares où IVxistence d'un utérus double, ou partagé en deux cavités qui s'ouvrent séparément dans le vagin, rend possible une sorte de superfétation.
sesse double. Seulement l'un des jumeaux gêne l'autre; et il se déveloi^pe d'autant plus que le second prend moins d'accroissement. Ce dernier arrive souvent mort, et quelquefois complètement momifié.
FAUSSES GROSSESSES
Certaines grossesses, dont le début est normal, évoluent sans cause connue contre toutes les règles de la physiologie et constituent en définitive de fausses grossesses.
L'œuf fécondé, après s'être bien développé pendant plusieurs semaines, s'altère subitement, meurt et se trouve bientôt enveloppé par le placenta qui s'accroît au contraire démesurément et subit une transformation hydatique ou charnue. Le produit est ainsi converti par un jeu de nature inexplicable en une masse hydatique ou charnue qu'on désigne communém^^nt sous le nom de môle hydatique ou charnue. Il n'y a pas trace d'embryon dans la môle hydatique; mais la cavité de la môle charnue renferme soit un reste de cordon ombilical, soit un embryon atrophié.
La présence de ces môles détermine au début tous les signes de la gestation normale, aménorrhée, développement du ventre, engorgement des seins, etc., et peut, pendant quelques mois, en imposer pour une vraie grossesse. Mais le médecin ne tarde pas à être détrompé par l'absence des signes certains, surtout des battements cardiaques; et il doit avec ménagement avertir la femme qui se croit enceinte de sa douce erreur. De plus, la durée de cette fausse grossesse est relativement courte, l'expulsion de l'œuf ayant lieu ordinairement avant le sixième mois.
La rétention du sang menstruel dans l'utérus fait grossir cet organe et produit pendant quelques mois les mêmes symptômes qu'une grossesse normale; elle est d'un diagnostic assez facile pour le médecin qui découvre souvent sa cause physique (occlusion du col utérin, imperforatiun de l'hymen) et y porte remède.
L'accumulation de gaz dans l'utérus ou /ympanite utérine peut causer la même méprise que l'affection précédente, mais se distingue vite, à la percussion du ventre, par la résonnance.
Ces différentes « grossesses » n'ont pas de durée et guérissent facilement. Il n'en est pas de même des grossesses imaginaires qu'il nous reste à examiner.
On rencontre des femmes nerveuses, hystériques qui veulent être enceintes, se persuadent II. 12
de la vérité de leur idée et prétendent en convaincre leur médecin. Leur désir ardent d'être mère crée une véritable névrose dont les symptômes sont étranges. Malgré la persistance des règles, ces femmes s'entretiennent dans leur illusion parce que le ventre grossit et qu'elles y éprouvent des sensations et des mouvements. Chez plusieurs, il y a des signes trompeurs: les seins se gonflent et deviennent sensibles, des nausées, des vomissements, des envies même se manifestent. Mais c'est tout, et celles qui, « sentant remuer » et éprouvant les premières douleurs du travail, préparent à la hâte berceau et layette, sont les dupes de leur folle imagination. Beaucoup se laissent désabuser plus tôt par le médecin qu'elles consultent et qui a toute leur confiance.
Le diagnostic de ces grossesses imaginaires est facile quand la menstruation est régulière. Il l'est moins en cas d'aménorrhée persistante; et le devoir du praticien est d'ajourner la malade au cinquième mois pour un nouvel examen et, si les signes certains font alors défaut, de déclarer à la femme que sa maternité est illusoire. La tâche n'est pas aisée et doit être remplie avec les plus grands ménagements.
Si le désir d'être mères tourmente cruellement certaines femmes, la crainte excessive d'une grossesse en poursuit d'autres ; et il semble que le même phénomène, Vaménorrhée, puisse être
le résultat de cet état psychique. Tel est du moins le seutiment d'un maître distingué, Raciborski (1).
(1) Traité de la menstruation, p. 877.
CHAPITRE V
DYSTOGIE MATERNELLE
On désigne sous le nom de dystocie tous les accouchements vicieux ou difficiles. La dystocie maternelle comprend ceux qui dépendent plus particulièrement de la femme et sont de beaucoup les plus nombreux. Tantôt, le travail étant régulier, des accidents graves surviennent, de nature à compromettre la vie de la mère et de l'enfant ; tantôt la marche du travail elh-méme est entravée par quelque obstacle que l'accou^ cheur a pour mission de combattre ou de faire disparaître.
Dans la première catégorie d'accidents de la parturition, figurent : l'ampleur démesurée du bassin, les contractions exagérées de l'utérus, le thrombus de la vulve, l'hémorrhagie par décollement prématuré du placenta, la procidence du cordon, le renversement de la matrice, la
déchirure du périnée, les attaques d'éclampsie (convulsions spéciales aux accouchées et aux femmes grosses).
La seconde catégorie de cas dystociques comprend : l'inertie de l'utérus, ses contractions irrégulières ou fausses, la rigidité du col, sa contracture spasmodique, la résistance du périnée, l'obliquité antérieure et extrême de la matrice, la brièveté du cordon, la rupture de l'utérus ou du vagin, les vices de conformation accidentels ou naturels de l'utérus, du vagin ou de la vulve, et surtout les vices de conformation du bassin.
Le médecin est armé pour remédier à la plupart de ces accidents de moyens divers que l'obstétrique enseigne et qui ont l'avantage d'assurer à la fois la sauvegarde de Tenfant et de la mère. Les plus connus, qui facilitent singulièrement la sortie du foetus par les voies naturelles, sont l'application du forceps, admirable instrument de traction, et la version, manœuvre qui consiste à changer favorablement une position vicieuse de l'enfant dans l'utérus.
Malheureusement, ces différents lûoyens, même dans les mains des praticiens les plus expérimentés et les plus habiles, ne suffisent pas à terminer l'accouchement pour tous les cas de dystocie, et surtout quand le bassin est anormalement développé et rétréci soit en totalité, soit dans un ou deux de ses diamètres. Il faut
alors avoir recours à des opérations plus graves, à un accouchement artificiel, chirurgical.
Les bassins vicieux se rencontrent quelquefois chez des naines, mais le plus souvent chez des femmes affectées de rachitisme {i)\d'ostéomalacie de luxation spontanée ou accidentelle des fémurs (déhanchement)^ de spondylolysthesis (2), de spondylizème (3), de cyphose lombo-sacrée^ d'exostoses et d'ostéo-sarcomes du bassin, etc.
La mensuration d'un de ces bassins permet généralement à l'avance de dire qu'on n'obtiendra pas une terminaison de la grossesse par les voies naturelles et que l'accouchement exigera une intervention chirurgicale. Cette intervention, nous le verrons dans les chapitres suivants, a deux principaux procédés : Yembryotomie^ c'est-à-dire la mutilation du fœtus, et Vopération césarienne qui consiste à ouvrir le ventre et à en extraire l'enfant. Dans les deux, la femme court certains dangers; mais dans l'un, Tenfant est sauvé, dans l'autre, il est fatalement sacrifié.
L'opération césarienne, qui a l'immense avantage de se concilier avec la doctrine de l'Église et les principes de la morale, est de plus en plus préférée à l'embryotomie par les chirur-
(1) Il y a des bossues rachitiques, mais toutes ne le sont pas, 1 1 celles-là ont des bassins normaux.
(2) Luxatioù des vertèbres lombaires sur la vertèbre sacrée.
(3) Affaissement des vertèbres sacrées ou lombaires, suite de mal de Pott.
giens modernes et sera certainement dans l'avenir le seul remède appliqué aux cas malheureux de dystocie maternelle.
Par suite des considérations précédentes, toute femme affectée d'une difformité du bassin doit être prévenue, avant de contracter mariage, des conséquences probables d'une grossesse ; et, si elle passe outre, elle doit envisager, sinon sans crainte, du moins avec résignation et courage, la possibilité d'une opération césarienne pour faire l'accouchement.
La symphyséotomie^ un instant vantée contre la dystocie.. n'a pas donné les résultats attendus ; et c'est pourquoi nous n'en parlons pas.
AVORTEMENT NATUREL
Il faut entendre par avortement naturel toute expulsion prématurée du ventre de la mère d'un fœtus non viable, produite non pas spontanément, mais involontairement. Les causes de cette espèce d'avortement sont nombreuses, et plusieurs engagent sinon directement, du moins dans une certaine mesure la volonté de l'homme : aussi sont-elles justiciables des lois de la morale et nous obligent-elles à faire la présente étude.
L'avortement s'accompagne toujours d'une perte de sang ; et il est peu d'hémorrhagies utérines suvvenant pendant la grossesse qui n'en soient pas. l'indice ou qui ne le fassent craindre. Sescauses'sont des plus variées : on les distingue en causes prédisposantes et en causes déterminantes.
GROSSESSE ET ACCOUCHEMENT i85
Les causes prédisposantes tiennent : 1" à l'état général de la femme ; 2" aux vices et maladies de l'utérus ; 3° aux maladies du fœtus et de ses enveloppes. Les maladies générales de la mère,- aiguesou chroniques, telles quefièvres éruptives, syphilis, tuberculose, scrofule, cancer, saturnisme, alcoolisme, sont une cause active d'avortement non moins que les lésions vitales et organiques de la matrice, inflammations, adhérences, déplacements, tumeurs, etc. ; mais le rôle le plus important appartientaux maladies de l'œuf lui-même, hydropisie de l'amnios, hydrorrhée, môle hydatiforme, apoplexie pla* centaire, etc.
Les causes déterminantes signalées par les auteurs sont nombreuses : ce no sont pas seulement des chutes, des commotions violentes, un exercice excessif, des coups sur le ventre, mais simplement des bains trop chauds ou trop froids, un pédiluve maladroit, un faux pas, un cahot de voiture, udo odeur forte et désagréable, une émotion vive, une grande secousse morale, une contrariété. On doit remarquer toutefois qu'on voit des grossesses évoluer normalement, arriver à leur terme malgré les accidents les plus graves, et que les causes indiquées sont loin d'être toujours déterminantes. Plusieurs accoucheurs même en contestent formellement la valeur.
« Quand on réfléchit, dit Pénard, que les
femmes qui voudraient bien avorter et qui font tout ce qu'elles peuvent pour cela, n'en viennent pas à bout cependant, malgré une foule d'imprudences réelles parfaitement calculées, on est porté tout naturellement à révoquer en doute l'influence de toute3 ces prétendues causes et à se ranger de l'avis de Velpeau : « La fausse couche facile, dit-il, n'arrive presque jamais que par suite d'une maladie de Tœuf ou de l'utérus. »
« Il y a pourtant, ajoute très justement le D' Pénard, deux causes occasionnelles sans violence manifeste, qui font exception et qui produisent à elles seules un assez grand nombre d'avorté m'ents, dans les premiers mois du mariage surtout. Ce sont : l'usage d'un corset à baleines tenu trop serré, et l'abus du coït» (1).
La responsabilité humaine se trouve engagée par ces deux dernières causes. C'est par pure coquetterie (ou pour dissimuler une grossesse coupable) que tant de femmes se compriment violemment la taille ; et l'on ne saurait trop leur montrer les graves dangers auxquels les expose la vanité. Quant à l'abus du coït, nous en avons suffisamment parlé dans un précédent chapitre, et nous ne reviendrons pas sur la nécessité hygiénique et morale de suspendre lesrapportsconjugauxpendant le temps delà grossesse.
(1) Guide pratique de l'accoucheur, 5« édit., 1879, p. 128-
Ajoutons que la vie mondaine, avec ses fatigues et ses excès, ne convient pas à la femme enceinte. Sans doute beaucoup de femmes grosses refusent de renoncer au moindre plaisir et arrivent heureusement à leur terme sans avoir « manqué » une soirée ou une danse, mais il n'en est pas moins établi par l'expérience que l'avortement n'a souvent pas d'autre origine que le surmenage évident du « monde. » La danse est particulièrement une occasion fréquente de fausse-couche. La femme qui se trouve dans une position intéressante commet une imprudence grave en se livrant à la danse et en général aux exercices violents (gymnastique, marches rapides ou longues, courses, patinage, équitation, vélocipédie, etc.).
L'avortement peut être le résultat indirect d'une irritation violente de l'estomac ou de l'intestin provoquée par un vomitif ou un purgatif; et il est évident que de tels médicaments ne sauraient être pris par une femme enceinte sans imprudence. Leur danger en pareil cas est reconnu par tous, et leur absorption est rarement innocente en dehors des circonstances où la grossesse est ignorée par la femme ou par le médecin. L'action abortive des purgations est bien incertaine, mais trop connue des femmes coupables :elle nous amène au seuil du pénible chapitre de l'avortement provoqué ou criminel.
AVORTEMENT PROVOQUÉ
Toute expulsion d'un fœtus non-viable opérée artificiellement, avec volonté et préméditation, est qualifiée d'avortemetit provoqué. Tantôt l'avorteraent est fait par la femme même, ou son mari, ou des personnes étrangères à l'art ; tantôt il l'est par la sage-femme ou le médecin. On y a recours pour des motifs divers, soit thérapeutiques ou prétendus tels, soit inavouables. Le procédé opératoire est variable : on use de substances ou de drogues vé'^niQo,^ abortives, ou on s'adresse directement à l'utérus et on provoque artificiellement ses contractions pour expulser l'œuf. Dans tous les cas, Tavortement est une pratique criminelle que la médecine de tous le.«. temps déclare dangereuse et que la morale condamne sans réserve, appuyée d'ailleurs sur l'enseignement invariable de l'Église
Qu'est-ce que l'avortement volontaire? C'est, à n'en pas douter, la mort du fœtus. Or, quel que soit le prétexte d'une telle opération, qu'on la fasse dans une intention droite et honorable ou pour atteindre un but mauvais et coupable, il n'est pas permis de tuer un être qui est en pleine voie de développement, qui sera un jour un homme et qui a actuellement, comme nous tous, droit à la vie. Vhomicide est toujours un crime, et rien ne l'autorise, pas même la nécessité de secourir la femme en danger et de la sauver. Tels sont les principes qui doivent guider la science et qui inspireront le présent chapitre.
Ils ne s'appliquent, est-il besoin de le dire ? qu'à l'avortement d'un produit animé et vivant. Si le fœtus est mort et si le médecin s'est assuré, par un examen attentif et répété, que l'utérus ne renferme plus qu'un petit cadavre, il est évident que l'avortement provoqué est non seulement permis, mais s'impose dans l'intérêt de la femme.
Les moyens — plus ou moins effîcaces ou inoffensifs — d'amener l'avortement sont très nombreux, et nous n'avons pas à les exposer ici en détail. La plupart des auteurs les rangent en trois grandes catégories. Il y a les moyens vulgaires, les médicaments, les procédés directs ou chirurgicaux.
La femme qui médite la suppression du fruit
de ses entrailles et se laisse entraîner à ce Cîime monstrueux n'a garde de recourir tout de suite aux méthodes scientifiques et sûres : elle essaie timidement, maladroitement, mille manœuvres que l'imagination lui suggère ou que le monde croit abortives. L'intention est nettement coupable, mais la volonté est faible, presque hésitante, et passe d'une tentative à l'autre, sans résultat comme sans découragement. On a successivement recours aux bains chauds, aux pédiluves sinapisés ou salés, aux fumigations, aux purgations répétées ou énergiques, aux vomitifs, aux exercices violents, aux fatigues de tout ordre, mais surtout à la compression de la ceinture et de l'abdomen. Tous ces moyens sont usuels, vulgaires, mais presque complètement inutiles pour atteindre le but recherché : ils n'en sont pas moins condamnables.
Les substances médicamenteuses, dites abof' tives, ont toujours joué un grand rôle dans la pratique des avortements : elles déconcertent l'ignorance de plusieurs et sont d'un emploi délicat et dangereux. Elles ont trop souvent occasionné la mort de la mère en voulant amener celle de l'enfant.
La plupart d'ailleurs sont anodines, et, comme le dit Tardieu, leur multiplicité n'a d'égale que leur impuissance. On ne saurait accorder aucune vertu abortive à des produits tels que l'absinthe, l'armoise, le safran, la scille, le borax,
la salsepareille, etc. Toutefois, il y a quelques substances, la rwe, la sabine, \ ergot de seigle, qui ont une action incontestable sur l'utérus et qui peuvent, sinon provoquer, du moins favoriser l'avortement. Mais ces plantes sont éminemment toxiques, et les malheureuses qui y ont recours s'exposent aux plus graves accidents et à la mort.
L'antiquité païenne, également dépourvue de foi et de mœurs, a connu et pratiqué l'avortement sans honte et sans mesure; mais elle ne paraît pas avoir usé, pour le faire, d'autres moyens que les précédents.
La Grèce se signale la première par ce crime abominable : les écrits d'Hippocrate en témoignent; et si ce grand médecin conseille aux femmes de ne pas prendre les médicaments abortifs dont il enseigne publiquement l'usage, ce n'est pas pour leur éviter une faute morale, mais pour prévenir les immenses dangers corporels qui résultent de leur absorption.
C'est à Rome que la dégradation des mœurs atteint son apogée et que l'avortement a son triomphe. Ce n'est plus une opération honteuse, clandestine; c'est une pratique usuelle, répandue et admise partout, jusque dans le palais des empereurs, tellement publique que le théâtre en parle librement comme d'une chose simple et permise (1). Les femmes ont recours
(1) Voir Piaule, Truculenlus, I, ii, 99.
aux breuvages abortifs pour faire disparaître le produit de relations illégitimes, pour se livrer sans interruption aux débauches sexuelles, et surtout pour échapper aux conséquences sérieuses de la maternité. Elles évitent ainsi les fatigues de la grossesse, les douleurs de l'enfantement, les mille soins de l'élevage, et surtout ces modificalions du corps qui sont la marque et l'honneur des femmes fécondes : l'agrandissement de la taille, l'allongement des seins et les rides ou vergetures du ventre (1). Les malheureuses achètent quelques années d'une éphémère beauté au prix de leur honneur et de leur-' âme; elles ne comprennent pas que la perte de quelques charmes n'est rien auprès des joies supérieures et durables de la famille, et qu'après la virginité, il n'y a pour la femme qu'une grandeur : celle d'être mère.
L'avortement provoqué était très fréquent, et cependant ses dangers étaient tels que leur seule perspective aurait dû en détourner les femmes les plus dépravées et les plus courageuses. Ovide les signale dans des vers (2) que nous traduisons :
« Des jeunes filles ont recours à l'avortement, mais non impunément : car celle qui tente de tuer son enfant dans son sein périt souvent;
(1) Voir Ovide, Les Amours, liv. II, él. xiii; Aulu-Gelle, Nuits attiques, liv. XII, ch. i.
(2) Op. cU., liv. II, él. XIV.
elle périt, et on la porte tout échevelée sur son lit de douleur, et tous s'écrient en la voyant : « C'est bienfait/ elle l'a mérité! »
Les sages-femmes (sagœ) et les nourrices se chargeaient spécialement de « débarrasser » les femmes enceintes, et leur administraient ellesmêmes les herbages et les potions nécessaires. On ignore l'exacte composition de ces préparations; mais il est probable qu'elles avaient pour base une ou plusieurs des substances abortives indiquées plus haut.
On aurait tort de croire que le pouvoir était resté indifférent aux excès de la débauche, à la multiplication des avortements. Des lois nombreuses, sévères, existaient; mais on ne les appliquait pas : preuve nouvelle que la meilleure législation ne suffît pas à faire les bonnes mœurs. D'ailleurs, comment faire respecter une loi qu'on violait chez l'empereur même? Les vers de Juvénal (1) stigmatisent hardiment et justement, pour une série d'avortements, Julia, fille de Titus et nièce de Domitien.
La rigueur des peines portées contre l'avortement était beaucoup plus grande que de nos jours, comme en témoigne la loi suivante : « Quiconque aura fait prendre une potion abortive, même sans intention criminelle, comme le fait est dun mauvais exemple , sera envoyé aux mines,
(4) Sat. II, V. 32.
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s'il est pauvre; et, s'il est riche, sera relégué dans une île, une partie de ses biens étant confisquée. Si la mère ou l'enfant succombe par l'effetde cette potion, les coupable^» seront punis du dernier supplice » (1). Mais le désordre des mœurs fit tomber cette loi, comme les autres, en désuétude. La licence effrénée qui déshonora et ruina la Rome impériale prit fin avec l'ère chrétienne, et la seule autorité de l'Évangile, plus forte que toutes les lois humaines, suffit à réprimer les crimes contre Dieu et contre la nature, et mit un terme à la scandaleuse pratique des avorteraents.
Cette pratique, on l'a vu, ne connaissait que les procédés indirects ou médicaux, à la fois peu efficaces et très dangereux. L'époque moderne, arrivant, hélas! de plus en plus à l'oubli de la morale chrétienne, et, par suite, redonnant faveur aux avortements provoqués, a imaginé des procédés plus habiles, plus savants, et qui sont presque également sûrs et inoffensifs. Ce sont les procédés directs ou chirurgicaux, qu'il nous reste à examiner.
Destinés à produire rapidement et sans danger l'avortement, ils s'adressent à l'utérus gravide par la voie vaginale : ils consistent essentiellement dans la perforation des membranes fœtales ou dans le décollement de l'œuf, et s'o-
(1) Julius Paulus, Recerpt. sentent., xxxviii, parag. 7.
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pèrent avec des instruments spéciaux que la chirurgie a inventés, mais auxquels souvent les coupables substituent, par nécessité ou prudence, des armes quelconques, poin^^ons, aiguilles à tricoter, tringles de rideaux, plumes, etc. Il est incontestable que les médecins modernes, en enseignant et en pratiquant l'avortement, comme nous allons le dire, ont été les initiateurs et les mauvais maîtres de tous les coupables : on a suivi leurs leçons et leur exemple. Les procédés les plus récents, les plus perfectionnés sont appliqués aujourd'hui par le vulgaire, dans un but nettement criminel : on a recours à l'éponge préparée^ aux injections deau chaude^ à des moyens qui réussissent presque toujours et ne laissent guère de trace accusatrice.
Pourquoi l'avortement provoqué est-il conseillé et opéré si souvent par les médecins de notre temps? Ont-ils perdu les notions les plus élémentaires de la foi, les principes certains de la morale? Croient-ils que la vie de l'enfant ne vaut pas celle de l'homme, et que la gravité d'un crime comme l'homicide est en rapport absolu avec l'âge de la malheureuse victime? Leur erreur est singulière et déconcerte les philosophes non moins que les théologiens.
Assurément, Vavortement médical n'est pas fait pour contenter de vains caprices ou satisfaire d'inavouables passions; il n'est tenté qu'après mûre délibération, dans des cas graves
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de dystocie, sous prétexte de sauver la mère en danger. Mais, outre qu'il donne un détestable exemple, outre qu'il dépasse vite, entre les mains de certains confrères, les bornes de la raison et de la science, il n'a pas db fondement sérieux et logique : il sacrifie délibérément une existence précieuse au mépris de tous les droits, il fait le mal certain pour éviter un mal moins certain, il n'échappe pas au verdict impitoyable de la morale.
L'avortement est toujours un crime, et ou ne constate pas sans un douloureux regret que, dans la discussion fameuse qu'il provoqua en 1852 à l'Académie de médecine, les maîtres de la science, moins deux (Bégin et Moreaù), n'hésitèrent pas à soutenir la nécessité et la légitimité d'une telle opération. Aujourd'hui même, les intérêts sacrés de l'enfant ne sont pas mieux appréciés en regard de ceux de la mère, et l'opinion de la majorité des accoucheurs reste la même. Il est donc nécessaire d'examiner rapidement les circonstances délicates et difficiles qui se présentent en obstétrique, et qui ont paru jusqu'ici plus ou moins autoriser l'avortement médical.
Toutes les fois que le rétrécissement du bassin est extrême, inférieur par exemple à six centimètres, on se croit en droit d'intervenir, « dans le but d'épargner pour plus tard à la femme les dangers d'une cèphaiotripsie ou d'une
embryotomie difficiles, ou peut-être même ceux d'une opération césarienne. » (Pénard.) Si Ton laisse la grossesse suivre son cours, oa peut affirmer d'avance qu'elle ne se terminera pas par l'accouchement naturel, l'étroitesse du bassin devant mettre un obstacle absolu au passage de l'enfant ; mais quelle nécessité de remédier à cette difficulté par un infanticide? La logique nous semble exiger avec la morale qu'on évite toute opération dangereuse, criminelle, — l'avortement comme l'embryotomie — et qu'on lui préfère toujours l'opération césarienne qui ménage tous les intérêts et donne seule la chance de sauver la mère et l'enfant. Sur ce point, la prohibition de l'avortement est complète, l'indication de l'opération césarienne est absolue, et tout nous porte à croire que cette dernière entrera bientôt dans la pratique commune grâce aux récents progrès delà chirurgie abdominale.
L'étroitesse du bassin est, pour la médecine contemporaine, l'indication la plus fréquente de l'avortement, ce n'est pas la seule. Nous citerons parmi les accidents graves et heureusement très rares qui semblent la motiver : 1 o une tumeur énorme, immobilo et inopérable du bassin; 2° une hydropisie excessive de l'amnios; 3° une rétroversion irréductible de l'utérus; 4' une hémorrhagie abondante et incoercible; 5* des vomissements également incoercibles.
A tous ces accidents, la thérapeutique oppose
des remèdes appropriés qui souvent réussissent. Quelquefois la nature seule s'en rend maîtresse d'une manière inexplicable. On voit des grossesses évoluer normalement, malgré des hémorrhagies profuse?, des vomissement répétés, ou avec une tumeur abdominale plus ou moins forte. Par contre, dans des circonstances m.oins sérieuses, le danger peut devenir subitement pressant, et, au moment où on cherche à le conjurer, un avortement survient spontanément qui résout la difficulté. Mais si cet avortement naturel ne se produit pas, si tous les moyens classiques ont été appliqués, épuisés sans résultat, si la mère à bout de forces est en danger de mort, la perplexité du médecin devient extrême et réclame des lumières. — Les principes de la morale ne fléchissent pas devant une telle extrémité : ils exigent à la fois le salut delà mère et de l'enfant. Les théologiens les plus autorisés enseignent qu'ils sont toujours de rigueur; et l'on verra plus loin (1) que la Cour de Rome condamne sans la moindre réserve l'embryotomie comme l'avortement.
Malgré tout, Y avortement médical, c'est-à-dire l'avortement pratiqué dans un but thérapeutique ou prétendu tel est accepté par la loi civile comme par l'opinion. Il n'est admis toutefois que dans des circonstances difflciles, exception-
(1) Chap. X, Embryotomie.
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nelles, quand la vie de la mère est en péril et que toutes les ressources de l'art paraissent vaines.. Il est même d'usage de ne le tenterqu'après consultation et en présence de confrères. Un médeciA qui opérerait seul commettrait une imprudence grave.
Ce sont là des garanties professionnelles utiles, bonnes même, mais qui sont bien insuffisantes : on s'en aperçoit tous les jours. Deux confrères réunis ne sont pas infaillibles, l'accord de trois médecins ne suffit pas à rendre vrai ce qui est faux, à créer le droit et la justice. Disons plus : deiuc âmes sans délicatesse et sans honneur ne valent pas une conscience droite. La seule garantie sérieuse, efficace, dans les actes de notre grand ministère, c'est la conscience. Les lois imprescriptibles de la morale s'imposent à celte conscience et nous défendent d'être homicides, c'est-à-dire avorteurs.
L'École a strictement limité à quelques cas déterminés le droit de tuer l'enfant dans le ventre de sa mère, mais des praticiens peu scrupuleux donnent tous les jours une extension croissante à l'opération, au mépris de tous les droits. Il ne saurait venir à la pensée d'un médecin chrétien — disons, simplement honnête — de faire un avortement non pas, comme on l'a enseigné. ])Ouv sauver la femme, maispour la préserver dun accident possible, d'une maladie, d'une in/ii-mité, et, quand elle est atteinte d'un
mal incurable, mortel, 'pour prolonger sa misérable vie de quelques semaines ou de quelques mois. Et pourtant des confrères se signalent de temps en temps par de telles imprudences, par de telles fautes, qu'on devrait plus justement qualifier de crimes : bien mieux, ils s'enorgueillissent du succès, se vantent de l'habileté de leur « savante » pratique et s'empressent parfois d'en faire part aux Académies.
Il nous sera permis, en stigmatisant une telle pratique, de déplorer vivement qu'elle ne soit pas condamnée quand elle ose se présenter publi'^pement sous le couvert de la thérapeutique. 'Nous nous contenterons, pour édifier le lecteur, de rappeler ce qui s'est passé en janvier 1890 à l'une des séances de \ Obstétrical Society de Londres.
Un membre de cette société d'accoucheurs, et non des moins réputés, le docteur William Duncan, a lu l'observation d'une jeune femme phtisique au troisième degré qu'il a délibérément fait avorter... pour rendre « moins rapides» les progrès de la tuberculose. Une telle raison est singulière, profondément immorale, peu médicale et fait rêver tout praticien sérieux. Le même confrère est enchanté de sa méthode et la recommande « quand la tuberculose paraît faire des progrès dans les premiers temps de la grossesse et même quand elle est stationnaire. » On voit que le D"" Duncan n'est pas modeste et
tient à se poser en spécialiste de Tavortement.
Hâtons-nous d'gijouter que les membres de la société anglaise n'ont pas approuvé leur confrère, mais constatons à regret qu'ils ne l'ont pas catégoriquement blâmé. Sacrifiant visiblement le côté moral de la question a son côté scientifique ou prétendu tel, ils ont eu tort de ne pas réprouver nettement une opération criminelle et injustifiable. C'est un précédent fâcheux, mauvais, d'autant plus que le D*" Duncan jouit de l'autre côté du détroit d'une « haute autorité » et que, très fier de son procédé, il semble l'appliquer à l'occasion des maladies les plus diverses et les plus insignifiantes. Il n'éprouve par exemple aucun scrupule à faire un avortement pour conserver la vuek une malade. Le spécialiste anglais peut être fort prisé dans son pays, mais sa moralité nous paraît faible. Dieu sait ce que nous réservvnt de telles mœurs médicales, si elles prennent faveur, considération et crédit, si elles viennent à se répandre et à se généraliser 1
Si les maîtres de la science — ou du moins quelques-uns d'entre eux — appliquent une tîiérapeutique fantaisiste et d'une moralité douteuse, .que ''peuvent faire leurs élèves? Il n'est pas étonnant que d'obscurs praticiens, dans les villes comme dans les campagnes, s'autorisent de leur exemple et suivent trop fidèlement leurs leçons, tout en obéissant, il est vrai, à des vues
plus basses et moins désintéressées. L'avortemeiit devient une opération vulgaire dont l'indication varie au gré de l'opérateur. On a vu et on voit encore, nous le constatons avec un douloureux regret, des confrères peu délicats qui obéissent facilement aux coupables suggestions des familles, qui préviennent même leurs inavouables désirs, au détriment de la morale quoiqu'à couvert delà loi, et qui opèrent l'avortement sous des prétextes divers, mais fallacieux. Ils délivrent habilement, et sans aucune gêne, une femme délicate, anémique «que la grossesse fatigue, et qui ne pourrait arriver à son terme. » C'est la formule savante consacrée à cette infâme pratique...
A-t-on même besoin de cette excuse? N'opèret-on pas sur demande, et d'après un tarif rémunérateur? Que craindraient certains confrères, de la loi qui autorise leur art ou de Dieu qu'ils ignorent? Le diplôme ne légitime-t-il pas les opérations les plus risquées?
Des ménages, pourvus d'un ou deux enfants superbes et trouvant la mesure suffisante, incapables de renoncer aux plaisirs sexuels et dédaignant les fraudes vulgaires, ont pris l'habitude criminelle de ces petites opérations qui, bien payées et pratiquées discrètement, débarrassent le foyer de bouches coûteuses et paraissent en somme très « avantageuses ». Le sinistre calcul de ces parents dénaturés nous scandalise et
nous confond moins que l'avilissement des praticienè qui ne craignent pas de le servir en prostituant leur art.
Le sens moral s'émousse vite avec de telles mœurs; et nous savons une dame qui, à la suite de ce travail délicat répété pour la troisième fois, disait sans façon à son médecin : «Délivrez-moi donc, docteur, délivrez-moi une bonne fois de ma grappe. » La castration qu'elle réclamait avec une cynique franchise et pour échapper aux tyranniques exigences d'une opération trop fréquente, ne lui fut pas accordée ; mais elle ne nous paraît pas plus criminelle que les avortements forcés qu'elle subissait en somme volontairement^ sinon de bonne grâce et sans se lasser, à chacune de ses grossesses.
Les médecins doivent à leur accès dans l'intimité des familles, à leur situation sociale, à leur habileté reconnue d'être souvent sollicités à faire des avortements clandestins : on ne les poursuit pas seulement de requêtes discrètes, voilées, mais de demandes positives, qu'on formule parfois dans des lettres compromettantes. Les malheureuses qui viennent à nous ne sont pas toujours de pauvres victimes de l'ignorance ou delà vile débauche,* -mais plutôt des femmes instruites, aisées, que leurs opinions ou leurpositiondevraientàjamaisdélùumerd'aussi basses tentations.
Il n'est pas do praticien qui n'ait à subir de
telles propositions; mais, grâce à Dieu, les confrères qui se dégradent en les acceptant sont rares. La profession médic .le shonore par une dignité constante et par le respect des lois morales: elle compte peu d'indignes. Aussi les femmes grosses qui veulent «faire décrocher» le produit ou le « faire couler » n'osent-elles pas généralement s'adresser aux hommes de l'art et ont-elles plutôt recours aux sagesfemmes.
Celles-ci, nous aimons à le déclarer, sont souvent, honorables et refusent leur concours; mais, il faut l'avouer, leur corporation donne de trop nombreuses complices à la pratique dont nous parlons. L'avortement est même la spécialité de plusieurs; et Ton citait naguère le mot d'une de ces malheureuses s'excusant de sa détestable industrie : «Que voulez-vous ?///(2wi bien vivre; et, depuis que les médecins font les accouchements, nous n'avons plus que cette ressource d'existence! » Il y a, dans les grandes villes, des maisojis dites d'accouchement^ qui ne voient presque pas de grossesses arrivera terme et ne sont réellement que des asiles^ ouverts à la prostitution et à l'avortement : elles' sont alimentées de pratiques par des femmes misérables, sortes à! entremetteuses qui entrent en relations avec le public sous le couvert d'une profession avouable (brocanteuses, parfumeuses, marchandes à la toilette, etc.) La « réputation » de
certaines maisons est si bien établie que la foule s'y porte et qu'on y vient de loin, de la province et même de l'étranger.
En dehors des sages-femmes, qui prennent certainement la plus forte part aux avortements secrets, on rencontre des personnes peu scrupuleuses qui n'hésitent pas, après quelques essais heureux sur elles-mêmes ou sur des amies, à exercer en grand une industrie très lucrative : elles s'entourent d'habiles précautions et sont d'ailleurs protégées par la discrétion forcée de leurs victimes, qui sont des complices, et par le silence coupable du public. On a jugé et condamné en 1891 une porteuse de pain ilu quartier des Batignolles, à Paris, qui avait sur la conscience plusieurs centaines d'avortements et qu'un hasard a fait dénoncer : elle « opérait » dans une arrière-boutique et avait une telle renommée qu'on ne la connaissait partout que sous le nom caractéristique de « Mort aux gosses. »
Dans beaucoup de villes et de villages, des femmes âgées, des matrones pratiquent volontiers à l'occasion pour « obliger ) les femmes grosses, se chargeant, contre argent, de les « débarrasser» clandestinement.
La. fréquence de l'avortement est extrême, et la législation est impuissante à l'enrayer. En Angleterre, le crime est puni de mort, et cependant les attentats se multiplient. Ils sont encore
plus nombreux en Allemagne, où la condamnation des coupables n'est assurée que s'il existe un corps de délit. Cette condition regrettable n'existe pas en France, mais les manœuvres criminelles y sont florissantes, et les poursuites sont loin de répondre à leur grand nombre. Rappelons ici la pénalité qui les frappe :
— Quiconque par aliments, breuvages, médicaments, violences, ou par tout autre moyen, aura procuré l'avortement d'une femme enceinte, soit qu'elle y ait consenti ou non, sera puni de la réclusion.
La même peine sera prononcée contre la femme qui se sera procuré l'avortement à ellemême ou qui aura consenti à faire usage des moyens à elle indiqués ou administrés à cet effet, si ravortements'en est suivi. Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé ainsi que les pharmaciens, qui auront indiqué ou administré ces moyens, seront condamnés à la peine des travaux forcés à temps, dans le cas où l'avortement aurait eu lieu (1).
La pénalité, on le voit, est juste et sévère, mais la plupart l'éludent. Quand elle est nettement indiquée, on ne l'applique pas ou on lui cherche mille tempéraments. La faiblesse des jurys en matière d'avortement est notoire... et déplorable. Sur près de cinquante femmes gra-
(1) Code pénal, art. 317.
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vement compromises dans l'affaire des Batignolles signalée plus haut, deux seulement ont été condamnées ; toutes les autres ont été acquittées. Dans ces conditions, le vice impuni se trouve encouragé, et la démoralisation a de l'avenir...
L'avortement criminel prend chaque jour une extension croissante qui coïncide absolument avec l'abandon de la foi et suggère au moraliste les réflexions les plus graves et les plus légitimes inquiétudes. Le foyerlui-mêmen'estpas préservé de ce fléau. Le mari commande l'avortement, le favorise et quelquefois l'opère lui-même. La femme, la mère ne respecte pas toujours le fruit de ses entrailles et attente à cette frêle existence au détriment de sa propre vie. En face de telles turpitudes, l'esprit reste muet, le cœur est confondu et la plume s'arrête.
Chapitre viii
ACCOUCHEMENT PREMATURE
"IJ accouchement prématuré ou avant terme est spontané ou artificiel. Dans le premier cas, il est produit par les causes ordinaires de l'avortement : nous n'en parlerons pas. Dans le second, il est pratiqué par le médecin dans un but thérapeutique et moral et comprend deux méthodes : l'une rapide, violente, qu'on nomme Yaccouchement forcé, l'autre plus douce, plus lente, qui consiste à provoquer l'expulsion du produit par les seules forces de la nature et qu'on appelle Y accouchement provoqué. C'est cette dernière que nous étudierons ici. Les auteurs considèrent le procédé de force comme mauvais et conseillent de n'y avoir recours que dans les cas extrêmes.
\J' accouchement provoqué a lieu du septième au neuvième mois, quand l'enfant est répulé viable,
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et ne se pratique jamais qu'en cas de nécessité^ pour sauver la mère et l'enfant. Longtemps considéré comme immoral et criminel, il a été difficilement accepté en obstétrique, mais ne rencontre plus aujourd'hui d'opposition : il ne mérite aucune réprobation dans les limites indiquées et constitue une précieuse ressource de l'art de guérir.
L'accouchement se provoque quelquefois d'urgence pour arrêter une hémorrhagie inquiétante, des vomissements incoercibles, de violentes attaques d'éclampsie, et, dans ces circonstances, il ne donne pas des résultats très favorables, mais la situation est si grave qu'on s'estime heureux de recourir au seul remède possible.
Le plus souvent, V accouchement artificiel est indiqué par des rétrécissements du bassin qui ne permettraient pas, au terme d'une grossesse, l'accouchement naturel et obligeraient à l'opération césarienne. Or, il est incontestable que Taccouchement provoqué est de beaucoup préférable à l'opération césarienne : les résultats sont meilleurs. Sur 250 cas relatés par Lacour, plus de la moitié des enfants est sauvée et une femme seulement sur seize succombe.
Les procédés employés pour obtenir l'accouchement préimaturé sont divers, et ce n'est pas ici la place de les indiquer. Qu'il nous suffise de dire qu'ils ont tous pour but de dilater le col H. 1/,
et d'exciler les contractions de l'utérus, c'est-àdire le travail. Quand les douleurs sont franches et régulières, le devoir du médecin est de se réserver et d'abandonner le travail à la nature.
L'enfant né prématurément n'a pas son complet développement et réclame des soins particuliers. La conduite à tenir est la même dans les accouchements provoqués que dans les cas où l'accouchement avant terme est spontané et involontaire. Des bains chauds excitants, des frictions toniques , l'enveloppement dans la ouate sont nécessaires, avec la chaleur artificielle (bouteilles d'eau chaude, briques chaudes, sachets de sable chaud, couveuses), pour soumettre le petit être à une véritable incubation qui supplée au ventre maternel. Il est en général prudent d'administrer le baptême.
L'accouchement prématuré n'est pas toujours spontané ou médical, il est quelquefois provoqué par la femme même, qu'elle soit ou non consciente de ses imprudences. Il résulte par exemple des exercices violents pratiqués pendant les derniers mois, de la danse ou de l'équitation, mais surtout de l'usage inconsidéré du corset pendant toute la grossesse.
Tous les praticiens savent, par une expérience des plus probantes, que le port du corset est absolument nuisible à la femme enceinte et à son enfant. 11 est la cause de nombre d'accouchements avant terme. Or, les enfants prématu-
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rés sont débiles et bien plus exposés qu<^ les autres aux chances de mort. On ne saurait donc trop recommander aux femmes enceintes de ne pas se serrer la taille et de sacrifier les petits intérêts de la mode et de la vanité à ceux plus respectables de l'être qu'elles portent dans leurs flancs. C'est un véritable cas de conscience.
CHAPITRE IX
DYSTOGIE FOETALE
On désigne sous le nom de dystocie fœtale tous les accouchements difficiles qui dépendent spécialeobent du fœtus. Tantôt l'enfant se présente mal, par le siège, par l'épaule, parle tronc, par un bras, tantôt il offre une grosseur exagérée par suite de malformation ou de maladie.
Les mauvaises présentations ne sauraient être étudiées ici : elles sont en général justiciables des procédés communs de l'obstétrique et ne réclament que rarement l'opération césarienne. Si l'enfant est mort, il est clair que l'embryotomie peut et doit lui être appliquée sans hésitation.
Les maladies ou altérations du fœtus qui s'opposent à l'accouchement spontané sont principalembL't Xemphijsème, Vascite, la rétention d^iriîie, le spina bi/ida, Y hydrocéphalie.
Ij' emphysème ne se développe que sur un fœtus mort et déjà en voie de putréfaction. L'application du céphalotribe est indiquée en pareil cas, très rare d'ailleurs.
La rétention d'urine et Vascite^ rares également, se ressemblent par une large poche ventrale qui relient obstinément le foetus dans l'utérus et qu'une simple ponction sufQt à vider. Cette petite opération n'a pas seulement pour effet de sauver la mèn,* on facilitant l'accouchement, elle est un remède efficace à l'infirmité de l'enfant.
Le sphia bifida avec hydrorachià est un obstacle sérieux à l'accouchement. On en triqmphe par la ponction de la tumeur (Vinchon) ou môme par de simples manœuvres d'extraction (Guibout), L'enfant arrive mort ou ne survit que quelques heures.
U hydrocéphalie fœtale est une des plus sérieuses difficultés de l'obstétrique. Quand on l'a reconnue, que doit-on faire? Tous les accoucheurs s'accordent pour observer la plus grande patience et attendre de la seule nature des résultats inespérés. Mais si, après temporisation, après application de forceps, les contractions utérines s'arrêtent ou sont insuffisantes à pousser la tête, si la femme est menacée d'épuisemeni et en danger, ils n'hésitent pas à ponctionner soigneusement le crâne avec un trocart. « L'expérience démontre, dit le D' Pénard, que,
dans quelques cas où l'hydropisie n'était pas considérable, il a suffi d'évacuer une certaine quantité de l'eau contenue dans le crâne pour faire naître l'enfant et lui conserver même l'exis' lence » (1).
La ponction n'est pas sans gravité, il faut le reconnaître. Des auteurs vont même jusqu'à la condamner comme dangereuse et estiment que l'hydrocéphalie est une indication positive d'opération césarienne. Cette opinion est extrême, et nous hésitons à la partager. La ponction bien faite ne lèse pas fatalement le cerveau et permet seule de terminer rapidement l'accouchement. Elle n'est nas mortelle, mais ce qui l'est presque, c'est l'affection à laquelle elle s'adresse.
L'hydrocéphalie congénitale est en effet une maladie dont le pronostic est sombre, fatal. L'enfant est viable, peut-être, mais pour très peu de temps. Il meurt quelquefois presque aussitôt né et il est rare qu'il vive au-delà de quelques années. Son existence, toujours fragile et instable, est semée d'accidents de tout genre. Par suite, la ponction ne saurait être absolument interdite dans certains cas extrêmes : elle ne sacrifie pas l'enfant et délivre la mère épuisée par un long travail. On peut même dire à la rigueur qu'elle est un remède à l'infirmité de l'hydrocéphale.
(1) Guide pratique de l'accoucheur, 5» édit., 4879, pp. 345-
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Les cas de dystocie les plus difficiles, les plus graves sont offerts par les irrégularités de présentation des fœtus multiples {jumeaux) et isolés, surtout par les adhérences de fœtus doubles ou monstrueux : ils sont heureusement exceotionnels.
CHAPITRE X
EMBRYOTOMIE
Il faut entendre par embryotomie toute opération qui termine un accouchement difflcile en sacrifiant l'enfant, soit qu'un sépare son tronc en deux parties [embryotomie proprement dite), soit qu'on coupe la tête {décollation), soit qu'on perfore le crâne [crâniotomie) ou qu'on le brise [céphalotripsie) avec des instruments appropriés [crâniotome^ céphalotribe, etc.).
Cette opération est beaucoup moins ancienne que l'avortement provoqué, mais n'a pas d'autre résultat : elle tue l'enfaut. Toutes les raisons d'ordre moral et théologique qui condamnent l'une, condamnent l'autre ; et, à bien dire, l'embryotomie s'appliquant à un fœtus viable et souvent à terme, prêt à voir le jour et à vivre, est encore plus barbare, sinon plus criminelle que l'avortement dont sont victimes
des fœtus à peine formés. Cependant la pratique de l'embryotomie a pris en ce siècle une extension regrettable et a été considérée par plusieurs comme un immense progrès sur le passé. C'est au contraire une erreur profonde qui nonseulement accuse un oubli complet des lois morales mais n'est pas heureuse pour la science.
Assurément l'opération est utile, nécessaire même quand elle s'applique à un fœtus mort ; elle ne lèse aucun droit et délivre la femme. Mais, pratiquée sur des enfants vivants, comme elle l'a été et comme elle l'est souvent, elle offre une gravité exceptionnelle dont ne se préoccupent pas assez les accoucheurs. Il est juste de dire qu'elle ne se fait pas pour une cause quelconque ou sans cause, et qu'elle ne sert jamais de coupables et inavouables desseins. Elle est toujours considérée comme une opération de nécessité et ne se pratique que dans les cas de dystocie difficiles et réfractaires aux manœuvres communes. Mais elle ne laisse pas que de blesser les droits sacrés de l'enfant et d'être à la fois immorale et dangereuse.
La mutilation du fœtus est parfois peu commode ; mais, remarquons-le, elle ne termine pas, à elle seule, l'accouchement : elle le prépare. L'extraction de la tête, puis du tronc en cas de décollation^ celle du corps brisé ou de ses différentes parties dans les autres cas, n'est
exempte ni de difficultés ni de danger : elle peut amener des lésions graves de l'utérus ou des parties génitales de la femme. Les accidents redoutables de septicémie que l'on observe trop souvent alors sont dûs non pas à l'opération même, mais à ses suites nécessaires. Il n'est donc pas permis de voir dans Tembryotomie une opération simple, et qui suffit à terminer un accoucbement, quelque compliqué qu'il soit.
Ces considérations médicales sont importantes, mais quelle place tiennent-elles, devant la conscience, à côté de celles qui s'imposent au nom du droit et de la morale? Que valentelles auprès du commandement formulé par Dieu même : « Non occides ». Tu ne tueras pas! — Les principes de la morale condamnent absolument l'embryotomie, en vertu de l'antique adage : Non sunt facienda mala ut éventant bona. Il est défendu par la loi naturelle de tuer un homme, un enfant. L'embryon est un homme en voie de développement, et il a droit à la vie comme s il était né. Cette règle ne souffre pas d'exception.
Les partisans de l'embryotomie ne pensent qu'à la mère et objectent que ses intérêts doivent être avant tout sauvegardés. On leur oppose depuis longtemps la célèbre sentence de saint Ambroise : « Si alteri subveniri non potest nisi alter lœdatur, commodius est nuUum juvare »,
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et on ajoute qu'une douloureuse expectative n'est plus de mise avec la ressource de l'opération césarienne.
Cette opération, nous le verrons, a subi un profond et injustifiable discrédit. Sous l'infiuence de causes diverses qu'il serait trop long d'étudier ici, l'embryotomie l'a supplantée dans bien des cas difficiles à l'époque moderne. Mais aujourd'hui la fortune change et retourne manifestement à l'ancienne pratique. Les procédés de la chirurgie contemporaine autorisent et facilitent singulièrement l'ouverture de l'abdomen et expliquent ce succès grandissant. D'ailleurs les résultats de l'embryotomie ne sont ni assez sûrs ni assez brillants pour la justifier, en dehors des hautes considérations qui la condamnent sans appel. Elle sacrifie tous les enfants et entraine pour la femme une mortalité de 20 à 30 pour 100, suivant les auteurs.
Tous les théologiens se prononcent contre l'embryotomie. Consultée en 1648 sur l'opportunité de cette opération, la Faculté de théologie de Paris n'hésite pas à répondre que « le susdit remède est pemiàeux et crime capital, vu qu'il tend directement à faire mourir, et à la perte de l'enfant qui est en vie, et qu'ainsi on coopère à la mort d'un innocent, ce qui est de soi et essentiellement un très grand mal. >
L'Église n'a jimais varié dans son enseignement et s'est toujours opposée à la mutilation
du fœtus. Il suffit à cet égard de citer les plus récentes décisions de la Cour de Rome qui sont catégoriques.
Un décret du 28 mai 1884, rendu à la prière du cardinal-archevêque de Lyon déclare qu'on ne peut enseigner dans les écoles catholiques, comme une doctrine sûre, licitam esse operationem chirurgicam quam craniotomiam appellant^ quando scilicet eâ omissâ mater et filius periturt sint, eâ e contra admisse salvaiida sit mater, infante pereimte.
Une décision du saint Office du 19 août 1889 transmise à l'archevêque de Cambrai déclare à nouveau la même doctrine : In schoîis catholicis tuto doceri non passe licitam esse operationem chirurgicam quam craniotomiam appellant, sicut declaratum fuit die 28 maii 188^, et quamcumqve chirurgicam operationem directe occisivam fœtus vel matris gestantis.
Trop de médecins afiFectent de ne pas tenir compte de cet enseignement si vrai que les progrés de la science feront bientôt passer dans l'enseignement de la Faculté. Ils n'attachent aucune importance à la vie du fœtus et la suppriment sans hésiter, avec une désinvolture surprenante. Leur témérité, sans cesser d'être blâmable, s'expliquerait si elle ne faisait place dans des cas beaucoup moins graves à une sorte de timidité. Ainsi on se rappelle le bon et spirituel conseil du professeur Pajot en cas de pro*
cidence d'un bras. « Ne l'amputez pas, disait-il souvent à ses élèves, ne le coupez jamais ; et songez toujours en pareille occurrence que cette main tendue vers vous réclame une pension alimentaire ». En effet, si l'enfant vient vivant, les parents peuvent actionner en justice le malheureux médecin pour une amputation intempestive et le faire condamner sévèrement.
Le professeur avait donc raison.
On ne doit pas enlever un bras à l'enfant.
— Pourquoi lui enlève-t-on si facilement la vie? Celle-ci n'est-elle pas mille fois plus précieuse qu'un niembre ?
La condamnation de l'embryolomie est là, irréfutable et sans appel.
OPÉRATION CÉSARIENNE
On désigne sous le nom à'opératioti césarienne la pratique chirurgicale qui consiste à extraire un enfant du ventre de sa mère par une incision abdominale. Elle est de date très ancienne et était en usage chez les Romains : Jules César lui dut l'existence Elle ne fut longtemps appliquée qu'à la femme venant d'expirer (2), et ce n'est qu'au dix-septième siècle qu'on commença à l'exécuter sur la femme vivante.
Les insuccès nombreux de la méthode n'ont pu depuis cette époque contrebalancer quelques beaux mais trop rares résultats et ont jeté sur elle un profond discrédit qui dure encore. Ce discrédit n'a fait que s'accroître avec l'invention
(1) Synonyme: gastro-hystérotomie.
(2) Voir plus loin le chaoitre xiv, Opération césarienne post mortem.
du céphalotribe (1827) qui permet de débarrasser la femme de son produit en le mutilant. La conscience de nombreux médecins dépourvue de toute règle religieuse ne s'effraie pas d'un tel infanticide. Leur excuse est à la fois dans leur ignorance et dans les résultats désastreux de l'opération césarienne.
Les statistiques donnent 50 femmes et 70 enfants sauvés pour 100 cas. Mais dans les grandes villes elles sont absolument décourageantes. A Vienne, à Paris, on n'obtient pas un seul succès en un siècle; à Londres, 14 opérations ne fournissent qu'une seule réussite. A la campagne, les résultats sont relativement meilleurs. L'opération n'en garde pas moins son côté sombre et lugubre, et tous les accoucheurs se sont retranchés jusqu'à ces derniers temps derrière ses dangers pour ne pas l'entreprendre. Il est vrai qu'ils ont eu recours aux opérations de céphalotripsie qui ne sont guère moins meurtrières pour la mère et sacrifient tous les enfants. Nous ne nous chargeons pas d'expliquer cette singulière inconséquence que traduisent bien les lignes suivantes du professeur Pénard.
a On recourrait bien plus volontiers, écrit-il, à l'opération césarienne, si elle était moins dangereuse pour la mère ; car lavie dun enfant vaut bien quelque chose l mais lorsque les relevés statistiques viennent démontrer que cette opération tue 5 femmes sur 6 dans les petites villes
et les campagues salubres, et 29 sur 30 dans les grandes villes, à Paris par exemple, comment ne pas préférer la céphalolripsie, qui sacrifie nécessairement^ il est vi^ai^ un enfant parfois plein de vie, mais qui, au moins, ne fait pas courir d'aussi grands dangers (?) à la mère? Serait-il donc raisonnable de prendre plus les intérêts d'un pauvre petit être dont les chances d'existence prolongée et la valeur morale dans l'avenir sont tout-à-fait problématiques (??), que ceux d'une jeune femme que mille liens rattachent à la famille et même à la société? Non ; la vie d'une femme adulte est évidemment plus précieuse (?) que celle d'un enfant qui n'est pas encore né (1). » Et notre confrère s'associe à la conclusion du professeur Tarnier disant k qu'on peut et quon doit même disposer de la vie de l'enfant, pour éviter à la mère les immenses dangers de l'opération césarienne. »
Les dangers de cette opération qui couvrent tant et de si grossiers sophismes, qui ont créé entre le sentiment médical et la doctrine religieuse un si long et si déplorable conflit, sont appelés à disparaître de plus eu plus devant les progrès de la chirurgie abdominale. L'opération césarienne, on peut l'affirmer hardiment, ne sera bientôt plus que simple et bénigne : elle a déjà donné deouis quelaues années entre les
(1) Gut./e pratique de l'accoucheur, 5e éd., 187'J, y. 592.
mains de nos chirurgiens des succès éclatants et presque inespérés. Elle restera, conformément à l'opinion constante de l'Église, le seul remède applicable aux accouchements impossibles par la voie naturelle.
En enseignant qu'il faut également sauvegarder l'enfant et la mère, l'Église a toujours défendu le droit naturel, les principes sacrés de la morale; la science, après un long égarement, arrive à ce sentiment, conduite par les perfectionnements de ses méthodes, elle lui prêtera désormais son concours sans réserve. N'est-ce pas là un splendide résultat dont il faut se réjouir?
Plusieurs de nos distingués confrères, le professeur Euslache de Lille, MM. Guéniot, Just Championnière de Paris, Caternault de Tours estiment que l'opération césarienne a déjà perdu beaucoup de la gravité qu'elle avait autrefois, et que ses avantages sont tels qu'on ne saurait trop la recommander. « Pratiquée à temps, dit le célèbre professeur Hubert de Louvain, avec tous les perfectionnements opératoires et surtout l'antisepsie, elle sauverait 60 femmes et 100 enfants sur 100, — 160 existences sur 200 (1). «
Si on hésite encore à proposer et surtout à faire cette opération, si trop souvent on recourt
(1) Lettre à M. le D' Daucourt, citée dans sa thèse.
aux procédés barbares de la céphalotripsie, la faute en est à la routine, aux préjugés et à l'ignorance des vieux praticiens. La jeune génération médicale s'élève dans un esprit de réaction et de progrés : elle renoncera aux erreurs du passé et donnera à la pratique l'assurance et le succès. L'avenir est à l'opération césarienne.
Comment se pratique l'opération? Parfois on est appelé, à l'improviste, auprès d'une femme épuisée par le travail, et on opère sans tarder, poussé par l'urgence, en négligeant bien des précautions utiles. Quand le médecin reconnaît chez la femme une conformation vicieuse qui nécessite l'opération césarienne, il doit prendre son temps, choisir le moment le plus propice et le plus sûr. La fin de la grossesse, l'intégrité des membranes, le col déjà dilaté, les douleurs en voie de développement et assez fortes constituent les conditions favorables dont il faut profiter.
L'opération se fait après chloroformisation : on incise succcessivement et avec soin la peau, le tissu cellulaire, les aponévroses, le péritoine et la partie antérieure de l'utérus. La technique d'une telle œuvre est compliquée et ne saurait être exposée ici : elle exige une main exercée servie par des aides intelligents.
Bien que l'opération soit très améliorée et qu'elle se signale par une léthalité moindre, elle n'est encore exempte ni de danger ni d'ac-
cidenl. Il est donc prudent d'avertir préalablement la femme avec ménagement et douceur et de la mettre en mesure de régler ses affaires de conscience. C'est du reste la conduite qu'il importe de suivre avant toute opération entraînant quelque risque.
OPERATION DE PORRO
Appelé à faire l'accouchement d'une femme rachitique à la clinique de Pavie, le professeur Porro eut l'idée de compléter l'opération césarienne par l'amputation utèro-ovarienne. Cette opération pratiquée le 21 mai 1876 (1) obtint la réussite la plus complète; et la méthode, bientôt connue sous le nom de son inventeur, fut appliquée avec plus ou moins de succès par un grand nombre d'accoucheurs en lieu et place de l'opération césarienne simple tombée dans le discrédit.
U opération de Porro consiste donc dans l'ablation totale de l'utérus gravide et de ses annexes, faite avec tous les procédés nouveaux de la chirurgie antiseptique. Elle a eu son heure de vogue, mais il est juste de reconnaître que l'en-
(1) Délia amputazione utero-ovarica corne complemento cit taglio cesnreo, Milano, 1876.
thousiasme du début est déjà très diminue. Ses avantages et ses inconvénients sont habilement déduits dans la thèse de notre estimé confrère, le D' Daucourt (1) qui nous fournira les éléments de celte étude.
L'opération est assez souvent suivie de phénomènes congestifs intenses. Il y a de la céphalalgie, des troubles de la vue, de l'oppression, une tendance à la syncope. Le D' Just Championnière a été frappé de la constance de ces accidents. « Après l'opération, dit-il, comme après toutes les grandes opérations abdominales, on voit survenir des accidents bizarres, étranges, imprévus, caractérisés surtout par la soudaineté et la variabilité des phénomènes, instabilité du pouls et de la température, contraste frappant entre l'état de la circulation, de la calorification, de la respiration, une sorte d'instabilité vitale qui serait sous la dépendance d'un ensemble de réflexes morbides compliqués dont la détermination est encore à faire (2). » Les troubles nerveux sont fréquents, graves et entrent pour une bonne part dans la mortalité de l'opération.
La menstruation est le plus souvent complètement supprimée ; mais quelquefois on observe
(1) Résultats cliniques éloignés des opérations césariennet et de Porro, thèse 1884.
(2) Communication à la Société de chirurgie, 17 mai
des hémorrhagies périodiques par le vagin, l'urèthre, le rectum. La faiblesse et l'irrégularité de ces perles sanguines ne permettent pas de les considérer comme des menstrues: ce sont évidemment des phénomènes purement congestifs. Toutes les opérées arrivent vite à une ménopause définitive. Leur vie sexuelle est supprimée: les rapports restent possibles, et procurent même à plusieurs des jouissances sans mélange, mais les effets sont nuls et impossibles.
Voilà le gros défaut de l'opération de Porro, ce qui justifie les protestations de la morale, ce qui assure sa condamnation et son abandon. Elle pourvoit une fois à l'accouchement d'une femme, mais la prive à jamais de ses organes reproducteurs : le bienfait n'est pas en proportion du sacrifice. On ne doit recourir à la caS' tration que dans des situations extrêmes.
Mise en parallèle avec la méthode de Porro, l'opération césarienne simple a des avantages incomparables et une supériorité évidente. Elle ne jette aucun trouble dans l'économie, laisse l'utérus et ses annexes, n'interrompt pas la menstruation. Les opérées gardent leur aptitude à la génération et... en usent honnêtement. On a dit, il est vrai, qu'il était cruei, immoral même d'exposer des femmes petites, rachitiques, déformées à de nouvelles grossesses? Les opérations césariennes multiples répondent
si bien à cette objection spécieuse qu'on a pu écrire « que l'opération semble perdre de sa gravité relative quand elle est pratiquée chez des femmes qui Tout déjà subie. » Les auteurs signalent en effet un grand nombre de succès après iMie double ouverture du ventre, et quelques-uns après trois et quatre interventions. Ce qui vaut mieux, des grossesses subséquentes à l'opération se sont terminées naturellement.
Aussi la plupart des chirurgiens, un instant engoués de l'opération de Porro, n'hésitent pas à l'abandonner pour revenir à l'ancienne méthode, rajeunie et perfectionnée. « La statistique de la méthode de Porro, écrit le^professeur Millier de Berne, n'est pas plus brillante que celle de l'opération césarienne, et, au point de vue médical pur, les avantages de l'opération de Porro peuvent être obtenus par l'ancienne méthode, en y appliquant certaines modifications » (1).
De fait, l'opération de Porro, malgré ses graves défauts, fait avancer la science et n'est pas sans servir la cause de l'humanité : c'est, comme on l'a dit justement, une opération de transition qui marque un notable progrés sur les barbares pratiques de l'embryotomie et qui prépare le règne durable et incontesté de l'opération césarienne.
(1) Der moderne Kaiser schnitt, 1882.
CHAPITRE XIII
OBSTACLES A L OPERATION CESARIENNE
L'opération césarienne, nous l'avons dit, est indiquée pour tous les accouchements difficiles qu'on ne peut terminer par les procédés communs (accouchement prématuré, forceps ou version).
Malheureusement, de nombreux obstacles se présentent qui la rendent difficile ou même impossible et doivent être rapidement examinés ici. Le premier de tous est le refus de la femme grosse.
L'ouverture du ventre offre à l'esprit de la femme, même la plus courageuse, une perspective effrayante. Ce n'est pas, d'après nos chirurgiens, une opération pénible : elle se fait souvent sans chloroforme. « Les douleurs de l'opération sont presque nulles ou ne sont en rien comparables aux douleurs de l'accouchement
normal. » (Daucourt.) Mais la femme, qui n'a pas ces points de comparaison, et se méfie des bonnes assurances du médecin, redoute extrêmement l'opération et ses suites: malgré toutes les supplications, malgré tous les encouragements, elle s'y refuserait toujours si l'amour maternel ne parlait chez elle plus haut que tout le reste. Pour donner le jour à son enfant, elle refoule ses sentiments et ses instincts et se résigne douloureusement au verdict de la science.
Parfois, nous l'avons dit, elle recule. La peur, l'affolement dominent invinciblement la raison. La femme résiste à toutes les sollicitations, aux prières de son mari, de sa mère, de ses parents les plus chers, aux objurgations du prêtre même ; elle frémit à la seule pensée des souffrances qu'on lui prépare, elle préfère la mort à l'opération.
La mère est-elle obligée de se soumettre à l'opération césarienne pour sauver son enfant ? Les théologiens les plus autorisés ne le pensent pas. « Si un habile chirurgien, écrit Mgr Bouvier, voyant l'impossibilité de raccouchement naturel, était disposé à faire l'opération et avait l'espoir de réussir, un confesseur devrait engager la femme à s'y soumettre, et se servir pour cela des motifs les plus capables de l'y déterminer. Je ne crois pas néanmoins qu'il dût l'y obliger, sous peine de lui refuser l'absolu-
tion dans l'extrémité où elle est; car nous ne sommes pas tenus à faire des choses extraordinaires pour conserver notre vie, et la femme peut espérer que son enfant lui survivra, qu'on pourra après sa mort l'extraire de son sein et le baptiser. D'ailleurs, en supposant qu'elle fût obligée par la loi naturelle de se soumettre à cette rigueur pour le salut corporel et spirituel de son enfant, on peut supposer que la bonne foi l'excuse, ou qu'au moins il y a du doute, et dès lors il ne faut pas la laisser mourir sans sacrements. »
La femme peut-elle, en refusant l'opération césarienne et pour sauver sa vie, demander à l'embryotomie sa délivrance, en d'autres termes autoriser la mutilation de son enfant? J.es théologiens répondent par la négative. Et, de fait, une telle atrocité est rare, tant est grand le cœur d'une mère. L'embryotomie n'est presque jamais réclamée par la femme, mais elle lui est imposée le plus souvent par la famille ou le médecin.
L'épuisement des maladies aiguës et chroniques, comme celui du travail même, est une contre-indication évidente à l'opération césarienne : non-seulement, en pareil cas, il est permis, comme on l'a déclaré, d'y renoncer, mais il est défendu de la tenter. « Si la femme, dit Mgr Bouvier, était si affaiblie par les souffrances qu'elle fût incapable de supporter cette
cruelle opération, il ne serait pas permis de l'entreprendre par intérêt pour l'enfant, parce que ce serait tuer la mère, et on ne doit jamais faire un mal pour obtenir un bien. » On comprend sans peine que des femmes cachectiques, débilitées ne puissent supporter une grave opération comme l'ouverture du ventre : le confrère téméraire qui la tenterait avancerait les jours qui leur restent ou les verrait mourir sous le couteau. D'ailleurs une ressource précieuse reste qui permet sinon de sauver une femme condamnée, du moins d'assurer l'avenir spirituel de son enfant : c'est l'opération césarienne post mortem. En surveillant la moribonde de près, il est possible d'ouvrir le ventre aussitôt après la mort, d'obtenir l'enfant vivant, sinon viable et de lui administrer le baptême.
Voilà déjà bien des empêchements à l'opération césarienne. Il y en a d'autres, non plus inhérents à la femme comme les précédents, mais à l'opération même : ce ne sont pas les moins sérieux.
Les anciens auteurs et particulièrement le légendaire P. Debreyne estimaient qu'en cas de nécessité toute personne, homme ou femme, « peut et môme est obligée » de faire l'ouverture de l'abdomen. On voulait bien admettre que certaines connaissances, jointes à la sûreté de main, étaient nécessaires en une telle pratique, et par une singulière contradiction, ou
acceptait, on réclamait le concours des plus ignorants. Justice a été faite de cette vaine et dangereuse erreur, trop longtemps professée, à la suite d'accidents déplorables et de ;^''ocès retentissants; et aujourd'hui on ne reconnaît aptes à ce difficile office que les seuls hommes de l'art.
Tous les médecins sont-ils capables de faire l'opération césarienne, sont-ils prêts à la tenter? On se plaît à le croire ; mais il est permis d*en douter. L'ouverture du ventre est une opération chirurgicale. Or, nul ne l'ignore, la chirurgie est et a toujours été une science à part dans la médecine : elle n'est pas donnée à tous. Les officiers de santé se récuseront souvent, soit par modestie ou timidité, soit par respect de la loi (1). Plus d'un docteur partagera, le cas échéant, leur hésitation et leurs craintes, bien que son diplôme lui donne le droit d'opérer... et même de perdre sa malade : il ne se sentira pas à lui seul la compétence pour décider l'opération et l'habileté pour la conduire.
L'avis de plusieurs médecins, ou ce qu'on nomme \^d consultation est une des conditions les plus favorables pour mener à bien l'opération césarienne : elle garantit la nécessité et détermine la marche de cette opération, assure sa
(1) Les officiers de santé ne peuvent pratiquer les grandes opérations que sous la surveillance et l'inspection d'un docteur. (Loi du 19 ventôse an XI, art. 29.)
réussite par l'accord et la confiance et ménage l'opinion en cas d'insuccès. Malheureusement, dans les cas urgents, elle est difficile ou impossible à réaliser ; et le praticien, seul en face de sa responsabilité, doit répondre à l'exigence de la situation. Ce qui aggrave encore cette situation, c'est, surtout dans les campagnes, l'absence d'aides exercés et intelligents, si nécessaires en pareil cas. L'opération alors n'est pas toujours heureuse etcaus*^ chez plus d'un médecin un découragement profond qui explique, sans la justifier, son abstention dans des circonstances analogues.
CHAPITRE XIV
OPÉRATION CÉSARIENNE {j)ost mortem)
« Si la femme meurt enceinte, il faut au plus tôt l'ouvrir pour en retirer le fœtus. » Telle est la règle du rituel romain qui prescrit Vopération césarienne post mortem. Elle a pour but très louable de sauver la vie physique et d'assurer (par le baptême) la vie spirituelle de Tenfant, et n'est pas évidemment applicable aux cas assez fréquents où le fœtus est mort.
Comment s'assurer de cette mort qui rend toute opération inutile ? La vie fœtale, à ses débuts, ne se traduit par aucun signe net ; mais plus tard, l'auscultation permet de s'assurer de l'absence des battements cardiaques qui constitue, sinon une certitude, du moins une grande probabilité de mort. Le médecin ne laissera pas que d'éprouver en plus d'une occasion, une va^ue et cruelle incertitude : il devra s'éclairer
des moindres circonstances et s'inspirer de sa conscience.
A quel moment de la grossesse convient-il de faire l'opération césarienne post mortem ? Plusieurs auteurs anciens déclarent qu'elle est indiquée dans tous les temps de la gestation ; l'un d'eux pense qu'elle peut être pratiquée dès le vingtième jour et même avant. Nous doutons fort qu'aucun de nos confrères accepte — et surtout suive — une telle doctrine. Qui serait capable de diagnostiquer sur une femme morte une grossesse de quinze jours, que les générateurs ignorent souvent eux-mêmes? Qui voudrait, sans certitude, sur une vague présomption, ouvrir le ventre d'une malheureuse qui vient d'expirer ?
Quoi qu'il en soit, et pour éviter toute confusion, nous étudierons l'opération césarienne dans les trois cas suivants : 1° L'enfant est à terme et le travail imminent ; 2° L'enfant est viable ; S» L'embryon ou l'enfant n'est pas viable.
1» L'accouchement forcé vaut toujours mieux que l'opération : il est aussi rapide, choque moins les assistants et ménage davantage la femme au cas toujours possible d'une mort apparente. Aussi, avant d'ouvrir la malheureuse qui vient d'expirer, et quand on s'est assuré des battements cardiaques de l'enfant, il faut voir si les voies naturelles sont libres, si le bassin est
normal, si la dilatation du col est facile et alors s'empresser de pratiquer la version ou d'appliquer le forceps.
Dans certains cas, V hysttrotomie vaginale [opé" ration césarienne vaginale des auteurs) semble peut-être indiquée. Après application préalable d'un large spéculum, on incise le segment d'utérus qui se présente dans le cbamp de l'instrument sur une longueur de 4 à 5 centimètres et on obtient le produit. Cette opération est prompte, facile et presque sans danger.
Si l'accouchement forcé est impossible, le praticien fait l'opération césarienne avec autant de soin que sur une femme vivante, et le plus rapidement possible. Il n'a pas à se préoccuper des règlements de police qui ordonnent des délais pour l'ouverture des cadavres et met seulement sa responsabilité à couvert en prévenant la famille.
Il est bon de remarquer que, d'après l'expérience la plus certaine, l'enfant à terme ne survit guère à sa mère plus d'un quart d'heure. Audelà de ce temps très court, on ne peut trouver qu'un petit cadavre dans l'utérus. L'urgence de l'opération ressort de cette indication.
D'ailleurs les chances de réussite sont très variables et dépendent surtout du genre de mort. L'accident est-il subit, inopiné, comme une syncope par exemple, l'enfant ne meurt pas vite ; mais malheureusement, en ce cas, on
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ne croit pas vite à la mort de la mère et on perd un temps précieux à lui prodiguer des soins inutiles. S'agit-il d'une hémorrhagie externe ou interne (rupture de l'utérus, décollement du placenta prœvia, etc.), l'enfant est en quelque sorte foudroyé en même temps que la mère et quelquefois même succombe avant elle. Si la mort arrive par épuisement et consomption, à la suite d'une longue maladie, le fœtus ne survit que quelques minutes. Toutes ces éventualités doivent être présentes à l'esprit du praticien et guider sa conduite.
L'opération faite, si l'enfant est en état de mort apparente, sans battements cardiaques, il faut lui donner sans délai le baptême sous condition eti même temps que les soins indiqués en pareille circonstance.
2* On peut appliquer à l'enfant reconnu vivant et viable les mêmes considérations qu'à l'enfant à terme, sauf qu'il présente généralement une survie d'autant plus longue qu'il est moins âgé. On a trouvé des fœtus vivants dans l'utérus une demi-heure, une heure, deux heures même après la mort de la mère. Cette observation a son importance.
3" L'embryon n'est pas viable, mais, retiré vivant, pourrait participer au saint baptême. En principe, l'opération césarienne s'impose toutes les fois qu'on est en droit de supposer l'enfant vivant. En pratique, on a rarement l'occasion
de faire l'opération, d'administrer le baptême et quand on l'a, on rencontre mille difficultés à remplir ce pieux devoir; nous ne chercherons pas à indiquer ici ces difficultés qu'on devine. Le médecin, animé d'un zèle prudent, ne s'inspirera que de sa conscience.
CHAPITRE XV
OROSSESSE EXTRA-UTERINE
L'ovule peut être fécondé sur l'ovaire ou dans les trompes avant d'arriver à l'utérus. Dans ces conditions, s'il s'arrête sur l'ovaire et s'y développe, la grossesse est dite ovarique. Plus loin, û'est une grossesse tubaire. Si l'ovule fécondé tombe dans le péritoine, la grossesse devient péritonéale . Ces variétés de grossesses sont toutes des grossesses extra-utérines^ anormales, mauvaises.
La grossesse extra-utérine est plus fréquente chez les multipares que chez les primipares. Ses causes occasionnelles sont inconnues. C'est heureusement une exception rare.
Difficile à reconnaître dans les premiers mois, cette grossesse devient plus tard d'un diagnostic relativement aisé. Malheureusement l'évolution du produit jusqu'à son terme normal est
presque toujours empêchée par la résistance des tissus au milieu desquels il est anormalement situé, et son expulsion par les voies naturelles (utérus, vagin) est impossible. Il arrive que le kyste fœtal se rompt, dès les premiers mois, amenant des accidents graves et souvent mortels pour la mère. vSi la rupture ne se fait pas, le fœtus peut arriver à terme, mais meurt fatalement et s'enkyste, non sans danger pour la femme.
« Parfois, si le kyste ne crève pas, si, comme Spiegelberg en a publié un cas, la grossesse arrive jusqu'à dépasser le terme habituel, il survient d'autres symptômes fort curieux. D'abord, à neuf mois révolus, que le fœtus soit mort ou encore vivant, il y a des douleurs comme pour accoucher, qui durent, en moyenne, trois ou quatre jours, puis se dissipent, sans que le col se soit dilaté et ait livré passage à quoi que ce soit. Le calme rétabli, il y a continuation de la grossesse pendant des années, de deux ans à trente ans et plus ; et, chose singulière, durant ce temps-là les règles, en général, ne reparaissent pas, la sécrétion du lait, au contraire, reste permanente, — et, tous les neuf mois, la femme est prise de douleurs qui durent trois ou quatre jours, qui simulent réellement, à part l'état du col, un vrai travail et qui n'aboutissent pourtant à rien » (1).
(1) Pénard, Guide pratique de l'accoucheur, 5« édition, Pai'is. 1879.
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Fait très curieux encore, on cite des femmes qui, dans le cours d'une grossesse extra-utérine, ont été fécondées normalement et ont rais au monde pendant ce temps des enfants vivants.
La conséquence naturelle des grossesses extra-utérines est toujours la mort du fœtus et souvent celle de la mère. Quelle doit être la conduite, l'ambition constante du médecin en présence d'une telle anomalie de la nature? Sauver toujours la mère et assurer la vie de tout enfant viable ; en d'autres termes, surveiller le développement de la grossesse et n'ouvrir le ventre que si l'enfant est susceptible de vivre ou si la femme est en danger imminent d'accident mortel. Ce traitement, qui devient de plus en plus facile grâce aux progrès de la chirurgie abdominale, a l'avantage de sauvegarder les excellents principes de l'Église, jusqu'ici si mal observés : il marque une incontestable supériorité sur le passé.
Autrefois, l'idée dominante de nos confrères était de tuer l'enfant pour sauver la mère, comme dans la cépbalotripsie. Ou opérait à travers le kyste fœtal des injections diverses qui devaient tuer l'enfant et tuaient souvent la mère, ou bien on électrisait la poche, ou même on saignait abondamment, presque à blanc, toujours dans e même but, « la mort du fœtus étant ce qui courrait arriver de plus heureux » (Cazeaux). Toute opération destinée à extraire l'enfant du
sein de sa mère était prosodie dans le cours de la grossesse, et la gastrotomie n'était indiquée timidement que comme suprême ressource, s'il y avait commencement de travail. Nous trouvons aujourd'hui la pratique barbare et nous savons mieux concilier les droits de la science avec ceux de la raison.
Du reste, si la morale, par la bouche des théologiens, enseigne qu'il n'est pas permis de tuer Tenfant, même pour sauver la mère (1), elle ne dit pas, elle ne peut pas dire qu'il faut délibérément sacrifier une vie certaine à une vie douteuse, impossible, encore moins à un petit cadavre. Or, nous l'avons vu, dans la plupart des grossesses extra-utérines, le fœtus meurt longtemps avant le terme ou n'est pas viable au moment où le kyste crève. La liberté du chirurgien reste donc entière pour opérer et sauver la femme, pourvu qu'il ait soin d'assurer le baptême du fœtus encore vivant.
La méthode à suivre, dans tous les cas qui se présentent en pratique, a été parfailemen indiquée dans une communication faite e 1886, à la Société de Saint-Luc, par notre che) et savant confrère, le D' Le Bec, chirurgien d l'hôpital Saint-Joseph. Nous ne pouvons mieux faire que de transcrire ici ses conclusions nettes et précises :
(1) D'après cette ancienne et infaillible maxime : Non iunt facienda mala ut eveniant bona.
GROSSESSE ET ACnOUCIÎEMENT Vil
« La grossesse extra-utérine afTecte deux lormes principales, dont la marche et la terminaison diffèrent du tout au tout.
» A. — Première forme : L'œuf est fécondé hors de la trompe^ dans le péritoine ou sur t ovaire. Il produit une poussée de péritonite, après laquelle la grossesse suit son cours.
» B. — Deuxième forme : L'œuf est fécondé dans la trompe (grossesse tubaire). Pas de péritonite initiale. L'œuf se rompt habituellement du deuxième au troisième mois.
» Conséquences : Ou bien l'œuf se rompt, le fœtus meurt dans le péritoine et la mère succombe aux suites de la péritonite ; ou bien encore la grossesse arrive à terme sans rupture, le fœtus meurt et s'enkyste, ou enfin il s'élimine tardivement. Dans d'autres cas, le fœtus meurt, le kyste s'enflamme et la mère meurt de septicémie.
» On a donc conseillé (pour sauver la mère) de ponctionner l'œuf ou d'y injecter des liquides qui tuent l'enfant. Le professeur Depaul, en agissant ainsi, a perdu 17 femmes sur 25 opérées. L'enfant est toujours sacrifié.
» Actuellement, la laparotomie (ouverture du ventre), soigneusement faite, permet de sauver la mère et parfois le fœtus, à certaines conditions, à savoir :
» l°Dans la grossesse non tubaire, on peut attendre que l'enfant soit viable (soit sept ou ,huit mois), si rien ne presse d'ailleurs.
« 2* Dans la grossesse tubaire, il est indiqué d'opérer avant l'époque où se fait habituellement la rupture, avant six semaines, ou tout au moins au moment où éclate la péritonite qui accompagne la rupture du kyste. C'est là toutefois une conduite dangereuse, le fœtus succombant généralement avant l'arrivée de l'opérateur. II est prudent de pratiquer la laparotomie de bonne heure; ainsi seulement on pourra baptiser l'enfant et préserver la mère d'une péritonite mortelle. »
Il n'est pas inutile de rappeler que, dans quelques cas rares, la grossesse est complètement méconnue pendant les premiers mois.
Tantôt elle ne donne lieu à aucun signe, tantôt elle est confondue avec une tumeur des trompes ou de l'ovaire. L'extrait suivant des séances de l'Académie de Médecine en fait foi :
<c M. le D"" Polaillon met sous les yeux de l'Académie un fœtus d'environ deux mois et demi, qu'il a extrait de la cavité abdominale chez une femme de vingt-six ans, pendant l'ablation d'une tumeur de la trompe droite. Ce fœtus, qui avait succombé depuis plusieurs mois, était momifié et aplati ; rien ne faisait soupçonner une grossesse extra-utérine à l'époque où la malade a été observée, et le diagnostic de salpingite ou d'ovaro-salpingite fut porté. Cette erreur de diagnostic était inévitable, puisqu'on ne trouvait aucun signe qui
pût mettre sur la voie du diagnostic » (1), Les foetus meurent ainsi au bout de deux ou trois mois, se momifient, et les femmes les gar dent longtemps ou toujours dans le ventre, san» qu'aucun symptôme grave trahisse leur présence. Un coup reçu sur l'abdomen suffit quelquefois pour enflammer la poche fœtale et déterminer une opération libératrice et en môme temps révélatrice (2).
Généralement, le diagnostic, tout en étant difficile, reste possible. La grossesse extra-utérine n'a de communs avec la normale que les vomissements et le gonflement des seins : la suppression des règles n'est pas constante, et l'on voit se produire non seulement des menstrues, mais de véritables pertes. Les signes spéciaux et caractéristiques sont : 1° la présence d'une tumeur constatable au doigt dans le culde-sac vaginal; 2° un utérus petit dont le col n'est pas ramolli ; 3° de violentes douleurs dans l'aîne et la cuisse correspondants à la tumeur ; 4° s'il y a rupture de la trompe, des douleurs plus violentes , excruciantes et continues ; 5° l'existence d'une muqueuse déciduale ou caduque, constatée par l'examen microscopique de
[{) Académie, séance du 29 avril 1890.
(2) Dr Jouia. Grossesse extra-utériae tubaire; extraction du fœtus par le vagin. [La Clinique française, no 18, février! 892. J
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lambeaux de muqueuse obtenus par le curettage de la cavité utérine.
Quand ces signes sont réunis, dit le savant D*" Boiteux, auquel nous nous en référons (1), le diagnostic est certain, absolu; et le devoir du praticien est de surveiller attentivement la malade et de se tenir prêt, de nuit ou de jour, à faire la laparotomie (ouverture du ventre).
L'opération ne laisse pas que d'être longue et dangereuse : elle expose particulièrement à des hémorrhagies abondantes, mortelles, surtout quand l'incision tombe par hasard sur l'insertion placentaire. Elle exige une main exercée et des aides intelligents.
Il est absolument exceptionnel d'observer plusieurs fois chez la même femme une grossesse extra-utérine : cependant, le D"" Boiteux rapporte un exemple curieux d'un tel accident. Cet habile praticien, par deux laparotomies successives, faites le 19 avril 1890 et le 17 juin 1890, a heureusement guéri une malheureuse femme affectée de deux grossesses extra-utérines avec rupture des trompes (2).
Le baptême s'impose à tous les produits animés; mais on ne le donne, en cas de doute, que sous condition.
(1) Diagnostic de la grossesse extra-utérine. (la Clinique française, n" 11, juillet 1891 ^
(2) Loc. cit.
ANESTHESIE DE L ACCOUCHEMENT
Il n'y a pas d'accouchement sans souffrance; et le sentiment de cette nécessité naturelle se traduit admirablement dans le langage. On dit d'une femme qui accouche qu'elle se trouve « en mal d'enfant », qu'elle est « dans les douleurs ».
Le mal est pénible, cruel, excruciant; mais il est simplement accepté, noblement supporté par la femme, parce qu'il lui annonce la plus douce des joies, parce qu'il est le prix de sa maternité. Ceux qui, dans leur soif d'innovation, prétendent réformer les « vieux usages » et assurer à l'enfantement les bénéfices de l'inconscience, ne comprennent pas la valeur incomparable d'un tel mal et ne savent pas la douceur dos larmes d'une mère. Pourquoi lui enlever, malgré elle, la joie amère de la souf-
france qui sanctifie l'amour? Pourquoi lui retirer la sublime auréole du sacrifice qui double ses liens avec Tenfant et la désigne à l'inaltérable afi'ection de ceux qui doivent être un jour Ba couronne et son honneur?.. .
La douleur, sous toutes ses formes, s'est trouvée vaincue, en ce siècle, par les progrès de la thérapeutique. A Tantique et incertain opium, on a vu substituer la morphine, le chloroforme, le chloral, la cocaïne, sûrs et puissants,anesthésiques qui suppriment le mal en endormant le patient. Leur succès s'explique de lui-même. Chacun a voulu en user. On les a appliqués à toutes les misères. Aussi, l'une des questions les plus intéressantes qui se posent ici au point de vue moral est-elle la suivante . Est-il permis d'appliquer le chloroforme (ou un autre anesthésique)àraccouchement? La femme peut-elle être endormie artificiellement pendant le travail naturel de la parturition ?
De savants et autorisés confrères ont répondu par l'afiBrmative ; mais ils ont si bien senti la gravité d'une telle doctrine et les objections physiologiques et morales qu'elle soulève qu'ils n'admettent Vaîiesthésie de l' accouchement qu'en principe et qu'eTs conseillent de s en abstenir à l'ordinaire. Une décision plus catégorique, plus complète, plus franche nous semble indiquée et nécessaire. Il n'est question ici ni d'accouchement difficile, ni d'opération obstétricale.
cas dans lesquels le chloroforme seul permet au chirurgien d'atteindre le résultat cherché; il s'agit de l'accouchement simple et normal, où le chloroforme est souvent appliqué aujourd'hui, soit que la malade le réclame, soit que le praticien le propose sans raison et le fasse accepter comme un perfectionnement du siècle ou une nécessité de l'art.
La règle générale que nous paraissent indiquer également la morale et l'hygiène est la suivante : Les anesthésiques n'oîit pas leur application au travail ordinaire de la femme en couches et doivent être interdits.
Nous n'avons pas à traiter ici le côté moral de là question, mais nous estimons que le texte bien connu de la Bible a sa valeur. Dieu, en disant à Eve, notre mère commune, après la première faute : « Tu enfanteras dans la douleur, » a porté une terrible sentence qui se vérifie trop clairement chaque jour pour qu'il soit permis d'attribuer un sens métaphorique à sa parole. On objecte que, s'il faut respecter les douleurs de Tenfantement , il faut aussi respecter la peine du travail manuel : nous n'y contredisons pas. Nous acceptons, chrétiens, dans le travail, quel qu'il soit, le lourd mais juste fardeau de la peine originelle, et nous savons que l'Église l'honore parce qu'elle y voit la source des réparations nécessaires et la voie sacrée de notre sanctiâcatioD.
Envisagée au seul point de vue médical, la chloroformisation n'est exempte ni d'inconvénients ni de dangers pendant Faccouchement. Elle supprime le contrôle efficace que tout praticien rencontre dans la parturiente éveillée et sensible : elle ne lui permet pas de suivre la marche du travail, la progression ou l'arrêt des douleurs, de constater de suite les complications et les accidents.
De plus, administré avec la plus grande prudence, en prenant toutes les précautions d'usage, le chloroforme cause de temps en temps des malheurs^ disons le mot, des morts subites qu'on n'explique pas, mais qui sont irréparables : les médecins le savent mieux que personne. Est-il sage, est-il chrétien d'exposer une femme en travail à éprouver une syncope, à succomber môme sous le chloroforme, quand nul besoin sérieux ne réclame l'application de l'anesthésique et qu'il vient seulement combler un caprice de femme ou une fantaisie de chirurgien? Nous ne le pensons pas.
Le professeur Pajot, ce maître des accoucheurs, n'est pas favorable au chloroforme et croit que ses avantages sont loin de compenser ses dangers. Nous ne pouvons résister au plaisir de citer ici son témoignage, qui présente une autorité incontestée et vient si justement à l'appui de notre sentiment : « Surtout conseillé par le professeur Simpson (d'Edimbourg), l'emploi
du chloroforme, dans les accouchements naturels et réguliers, a rencontré en France une grande opposition. Les publications des docteurs Atthill (de Dublin), Krieger (de Berlin), Scanzoni, semblent démontrer qu'eu Irlande et en Allemagne, les opposants n'y sont pas moins nombreux. Pour notre part^ nous ne conseillo7is pas d'employer le chloroforme dans les accouchements naturels, si ce n'est peut-être à la fin de l'expulsion, chez ces quelques femmes exceptionnelles, complètement déraisonnables, sourdes à toute exhortation, voulant se lever, poussant des cris horribles et menaçant de compromettre, par leur indocilité, la vie de l'enfant qui va naître. A part ces cas^ il nous est impossible d'accepter complètement les idées de notre éminent confrère d'Edimbourg.
» Dans les accouchements naturels, en effet, ou bien il faudra se contenter, pendant toute la durée du travail, d'un vain simulacre d'anesthésie atténuant à peine la souffrance^ ou bien il faudra, pendant un grand nombre d'heures parfois, plonger la femme dans une insensibilité véritable, dont la prolongation excessive doit toujours effrayer.
» Cependant il faut ajouter, pour être juste, que la plupart des partisans de l'anesthésie dans les accouchements naturels conseillent d'avoir recours au chloroforme seulement dans les derniers moments du travail. Même appliquée
ainsi^ l'insensibilité obtenue ne présenterait souvent qu'un avantage très contestable; car tous les accoucheurs savent combien de femmes supportent difficilement, avec peu de résignation et de courage, la fin de la première période, et combien l'on en voit, au contraire, dont l'énergie se réveille avec les douleurs franches de la fin de l'expulsion » (1).
Il est impossible de condamner avec plus d'esprit, de sagesse et de mesure l'usage du chloroforme dans l'accouchement normal. La cause nous paraît entendue.
(4) Pajot, Anesthésie obstétricale. {Dict. encycL, !'• série, t. IV, pp. 496-497.)
L'ENFANT
L'enfant est le but de la vie sexuelle : c'est l'homme de l'avenir. Ses intérêts sont les nôtres, et cependant qu'ils sont mal compris et mal défendus 1
L'enfant, dans la famille, c'est l'innocence, c'est la faiblesse, mais c'est aussi la peine et le travail. Notre siècle, tout au plaisir, n'accepte pas aisément le fardeau et s'y soustrait de son mieux : il refuse de prendre en mains la cause de l'enfance opprimée et décimée.
Cette cause triomphera, car elle a le don de II. 17
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captiver les âmes honnêtes et généreuses et l'Église n'a cessé de la défendre au nom du Divin Maître qui disait... et qui dit toujours :
Sinite parvulos venire ad me!
ANIMATION
L'enfant reçoit Vanimation des l'instant de la conception. En d'autres termes, l'âme est créée à ce moment même et préside seule à l'évolution de l'ovule fécondé qui sera un homme. Tel est l'enseignement de la science la plus positive. Il est corroboré par la raison, et nous nous y rallions sans réserve.
La conception est le moment où l'acte de la génération se consomme, où l'ovule est imprégné par les spermatozoïdes. L'être commence aussitôt son évolution compliquée qui se poursuit sans arrêt et sans défaillance jusqu'à la constitution dèBuitive do l'homme : il grandit et s'accroît. Or^ il ne croît que parce qu'il vit, et il ne vit que parce qu'il est animé. Le merveilleux agencement de l'organisme et son fonctionnement non moins merveilleux supposent
une cause directrice, Yâme vivante, et sont inexplicables sans elle.
L'âme est la forme substantielle du corps ; c'est elle qui donne à notre être, et successivement, toutes ses puissances, les facultés végétative, motrice, sensitive. Pour les communiquer à leur heure, elle doit toutes les avoir en puissance au moment de son union avec le corps. Donc l'ani mation coïncide nécessairement avec la conception.
Ce n'est pas ici la place de développer toutes les raisons qui assurent sans contestation cette vérité capitale, mais nous devons dire que les faits scientifiques lui donnent une confirmation éclatante. L'unité évolutive est caractéristique et trahit la réalisation d'une seule force, de cette « idée directrice » dont parlait si bien Claude Bernard, de Vâme pour tout dire. Deux ovules fécondés, l'un de singe par exemple, et l'autre d'homme, se ressemblent morphologiquement, mais leur évolution est toujours particulière, spéciale et ne dévie jamais : l'homme sort de l'ovule humain, le singe de l'ovule simien. Chacun de ces ovules ne révèle à l'œil, même armé du microscope, aucun des organes futurs de l'être, mais il recèle l'âme vivante, la force architectonique qui préside à l'organisation dans son ensemble et dans tous ses détails.
Une conclusion importante ressort de ces données. Puisque le fœtus est animé dès le début
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de la conception, le baptême peut lui être administré à toutes les époques de son existence utérine ; bien mieux, il doit l'être, en cas de danger de mort, autant du moins que les circonstances le permettent.
Nous n'ignorons pas que les anciens n'ont pas généralement admis l'animation immédiate du fœtus et que même aujourd'hui des théologiens persévèrent obstinément dans cette erreur, ou, ce qui est pire, hésitent en une telle matière et ne reconnaissent ni dans un sens ni dans l'autre d'arguments décisifs (1). Mais nous sommes persuadé que ces oppositions peu réfléchies, de plus en plus rares, sont appelées à disparaître devant l'évidence des faits.
D'ailleurs, nous cherchons en vain une opinion fixe et définie en contradiction avec la nôtre, nous en trouvons mille. A quel monient précis de Texislence utérine survient l'âme raisonnable? Est-ce au quarantième jour, au vingtième jour, au huitième jour? Est-ce à l'apparition des premiers linéaments du système nerveux, c'est-à-dire au troisième jour? Est-ce à la venue du pimctwn saliens, aux premières pulsations cardiaques? Est-ce plus tôt? Est-ce plus tard? Toutes les opinions sont possibles et ont été soutenues : elles s'inspirent de la même
(l) Parmi ces derniers, nous regrettons de rencontrer le savant abbé Farges. Consultez son livre : La vie et l'évolu' tion des espcccs, p. 163.
ignorance et ne se discutent même pas. Nous défendrons notre thèse contre nos contradicteurs, quand ils se seront mis d'accord, le jour où ils fixeront un terme défini et constant pour l'animation du fœtus, le jour où ils nous diront par exemple : L'enfant est animé à partir de la centième heure et n'est pas digne du baptême à la quatre-vingt-dix-neuvième. Ce jour-là est loin.
En attendant, nous estimons que la vie du fœtus n'exige pas moins au deuxième jour qu'au soixantième l'âme raisonnable pour cause. Le baptême s'impose en tout temps, et à cet égard l'Église n'a cessé de recommander le baptême des embryons de tout âge. Mais l'erreur que nous combattons a donné lieu, sans la moindre justification, à plus d'un infanticide. Raphaël Moxius propose le premier Tavortement dans les premiers mois de la grossesse « avant Tâge d'animation du fœtus. » Et les femmes légères continuent, comme de tout temps, à se débarrasser de leur produit, mais elles « se font couler» sans scrupule, avec l'appui de la « science», sous ]e fallacieux prétexte que le « germe n'est pas encore animé. » Les savants émettent une doc trine qui paraît indifférente, et le monde en tire la conclusion... qui est un crime 1
Quel théologien, nous le demandons, voudrait autoriser par son silence ou par sa doctrine une si pernicieuse pratique ? Quel chrétien
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voudrait tendre la main à cette théorie pénale sur l'avorlement qu'ose nous présenter actuellement un savant italien au nom de la « science nouvelle. » « M. Balestrini (1) nous prouve (?) que la pénalité doit être bien amoindrie, car le fœtus, surtout dans les premiers mois, représente pour la société moderne q\n n'est plus théologique, bien plus un animal qu'un être humain^ et a est bien plus, qiioîi me permette le mot, un bruticide qu'un homicide » (2). Voilà les auxiliaires que nos contradicteurs rencontrent dans leur campagne contre Tanimation immédiate du fœtus. Hâtonsnous d'ajouter qu'ils ne font pas peur à la science sérieuse.
L'animisme est la clef de voûte du spiritualisme. Notre cher et regretté maître Chauffard aimait à lafïîrmer, et pour noire compte, nous croyons qu'on n'insistera jamais assez sur ce point. Tout s'enchaîne dans l'ordre des vérités philosophiques : la plus élémentaire est la condition des plus hautes. Contestez la plus humble, et c'en est fait de l'édifice total. S'il était démontré par impossible que le fœtus n'a pas besoin d'àme pour vivre pendant huit jours, il serait facile de prouver sans réplique quH n'y a pas dame du tout. De la vie à la sensibilité, la nature ne connaît pas de hiatus, et la sensibilité
{{) Dell' aborti et dell' infanticide, 1888.
(2) Lombroso, L'anthropologie- criminelle, 1890, p. 148,
s'expliquerait mécaniquement aussi bien que la vie. La spiritualité de l'âme même s'évanouirait à la faveur d'une simple concession à Forganicisme. Mais — l'animisme le prouve admirablement, — la vie dépend de l'âme ; et de ce premier principe découlent toutes les conséquences.
L'unité de l'âme n'est pas plus contestable que son existence : elle éclate dans les manifestations si variées de l'activité vitale. Il n'y a pas en nous deux ou trois principes distincts, autonomes, qui agissent séparément; il n'y a qu'une seule âme, différenciée dans ses attributs et réalisée dans l'organisme. Nous n'insistons pas sur cette vérité philosophique que confirment si nettement les progrès de la physiologie, et nous avons peine à croire que des esprits positifs y soient encore réfractaires.
Quelques anciens ont professé l'animation immédiate du fœtus, et parmi eux il est juste de citer saint Basile, saint Grégoire de Nysse, saint Césaire ; ils comprenaient, comme nous, que dans notre nature complexe l'intelligence ne se sépare pas de la sensibilité, ni la sensibilité de la vie, et que l'âme suffit dans sa puissante unité à diriger toutes les facultés de l'homme. Mais leur sentiment, mal appuyé par la science de l'époque, ne put lutter contre le sentiment contraire. Aujourd'hui, le doute n'est pas permis et l'opposition doit se taire devant le double ensei-
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gnement de la philosophie et de la science, corroboré par la pratique de l'Église :
L'âme s\mit eu corps de f enfant dès l'instant de la conception.
BAPTÊME
Le baptême de tout embryon humain vivant doit être fait dans les conditions ordinai^'es. On verse sur la tête un peu d'eau en prononçant les paroles sacramentelles : Ego te baptizo in nomme Patris et Filii et Spiritus sancti.
Toutefois, si l'on a des raisons sérieuses pour douter de sa vie, on le baptise sous condition : Si tu vivis, ego te baptizo, etc.
Souvent l'embryon est enveloppé dans sa membrane. Il faut se garder d'ouvrir celte membrane, si l'embryon est très jeune et si l'on a lieu de craindre que l'air libre le tue. On baptise donc sur la membrane avec condition: Si tues capax^ ego te baptizo^ etc. Puis on ouvre la membrane, et on baptise de nouveau sous une double condition : Si es capax et si non es baptizatus, etc.
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Ce double baptême est indiqué par la prudence et presque de rigueur parce que le j.remier baptême n'est peut-être pas valide, l'eau du sacrement devant toucher immédiatement le corps du fœlus.
Dans les cas que nous venons d'étudier, l'embryon est souvent le produit d'un avortement. Cet avortement est, il faut le dire, ignoré bien des fois de la femme qui croit éprouver une simple perte. Aussi le médecin, appelé auprès d'elle, doit-il toujours se renseigner de visu, demander les linges, les déjections et s'assurer que les caillots ne renferment pas d'embryon libre ou de poche fœtale. Malheureusement le médecin est mandé assez longtemps après la fausse-couche ou n'est pas mandé du tout. La femme ne s'inquiète pas de son hémorrhagie, et l'on jette sans examen comme sans scru[)ule le sang et les caillots qui peuvent contenir un produit susceptible de baptême.
Il faut toujours se garder de baptiser un embryon mort ; mais là réside une difficulté sérieuse dans la pratique. A quels signes se reconnaît la vie de l'embryon ? L'absence de tout mouvement n'est môme pas un signe de mort ; la décomposition, la putréfaction est le seul qui soit irrécusable. Dans les cas embarrassants, il est sage de baptiser sous condition, comme nous l'avons dit plus haut.
D'ailleurs les commémoratifs de la fausse
couche et certains caractères du fœtus donnent des renseignements précieux : si les prodromes de l'accident datent de quelques jours, de une ou deux semaines, si surtout l'embryon présente sur une partie du corps une large tache ecchymolique, signe de congestion passive, on est fixé sur sa mort.
Le baptême de l'enfant à terme ne diffère pas de celui de l'embryon. Parfois il vient au monde à l'état de mort apparente : tantôt il est pâle, exsangue, sans pouls, sans respiration, sans mouvement, tantôt il offre une coloration d'un rouge violet, avec turgescence de la face. C'est Yaxphyxie des nouveau-nés, due à une suspension accidentelle de la respiration placentaire (compression du cordon, décollement prématuré du placenta, etc.). Nous n'avons pas à indiquer ici les remèdes qu'apporte la médecine à cet état grave, sinon désespéré; mais nous pensons que le baptême sous conditioji s'impose avant tout.
Le ministre du sacrement est incontestablement le prêtre. Mais en son absence, et dans les cas urgents», toute personne adulte (1) est apte à administrer le baptême et se trouve dans l'obligation de le faire. Ceux qui sont le plus souvent appelés à reuiplir cet important devoir sont le médecin et la sage-femme.
(1) On rencontre encore dans le peuple ce préjugé que 'enfant seul est digne de baptiser. C'est une erreur.
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La validité est-elle assurée indistinctement à tous les baptêmes opérés par ces ministres d'occasion et de nécessité ? Il serait téméraire et faux de le croire. Elle est toujours liée aux trois circonstances suivantes : le baptiseur comprend la portée de son acte, il en veut au moins la fin implicitement, il en remplit les conditions matérielles.
Que de médecins et surtout que de sagesfemmes négligent une ou plusieurs de ces règles et profanent le sacrement — sans le donner ! Les uns sont incrédules, les autres sceptiques ; la plupart pèchent par une profonde ignorance et ne tiennent compte ni des vertus surnaturelles du baptême, ni de l'âme de l'enfant, ni de l'obligation morale qui leur incombe de satisfaire à la volonté (tacite ou exprimée) des parents comme à la loi de Dieu.
On jette négligemment un peu d'eau sur la tête, sans rien dire ou en marmottant des paroles incompréhensibles ; on assure l'entourage que la petite opération est donnée pour répondre à de vains scrupules mais ne fera ni bien ni mal, el on couronne le tout par des mots ou des plaisanteries. Nous savons une sage-femme qui baptise... sur la fesse. D'autres imaginent de singuliers « baptêmes », font simplement le signe de la croix, mettent un peu de sel dans la bouche de l'enfant en prononçant ou non les paroles sacramentelles, etc. N'insistons pas sur
ces douloureuses constatations qui sont journalières. Elles donnent matière aux plup graves réflexions et imposent de nouveaux et pressants devoirs aux prêtres et aux simples chrétiens soucieux de l'honneur de la foi et de l'avenir spirituel des enfants. Le baptême sous condition s'impose toutes les fois qu'on a le droit de supposer qu'il n'a pas été donné une première fois d'une façon sérieuse. Le cas devient fréquent.
Ce qui est plus fréquent, hélas ! c'est la mort spirituelle des enfants. Combien de malheureux petits êtres quittent ce monde sans avoir reçu le sacrement régénérateur ! Combien d'âmes sont privées de l'éternité bienheureuse f ar ignorance ou par incurie I En présence d'enfants débiles, nés avant terme, on multiplie les soins pour assurer la vie temporelle qui ne sera souvent que d'un jour, et ou ne prend pas le temps ■ — quelques minutes — de donner le baptême pour assurer la vie sans fin. Ce sont surtout les morts-nés qui échappent à l'eau sainte : la loi civile ne les considère pas comme vivants parce qu'ils ne respirent pas, mais la foi, plus large et plus vraie, les réclame pour le sacrement parce qu'ils gardent souvent, une heure ou deux après la naissance, les battements cardiaques et tous les signes de la vie sauf ceux de la respiration pulmonaire. Que de sages-femmes s'épuisent en frictions et soins de toute sorte pour combattre
l'enfant 271
l'asphyxie des nouveau-nés, si meurtrière, et ne songent pas un instant à leur âme ! Il est juste de reconnaître que les parents partagent avec elles la responsabilité de ce cruol oubli.
Après les naissances heureuses, beau( oup d'enfants restent plus ou moins longtemps sans obtenir la grâce du sacrement, et c'est souvent la maladie qui rappelle aux parents leur devoir. Mais, quand le mal est rapide ou foudroyant, on n'a pas toujours le temps matériel d'assurer le baptême ni la présence d'esprit nécessaire pour y penser.
L'eau du sacrement doit être autant que possible, de l'eau pure et naturelle. L'eau de mer, l'eau minérale, l'eau antiseptisée à la faible dose du millième sont acceptables. Eu cas d'urgence, des solutions aqueuses (tisanes ou bouillons) pourraient à la rigueur être employées. (Moureau).
CHAPITRE III
BAPTEME UTERIN
La question du baptême utérin a été autrefois très controversée : elle est résolue aujourd'hui. Tout enfant qui a dépassé le terme de six mois et qui, pour une cause quelconque, est en danger de mort, peut et doit être baptisé dans le ventre de sa mère.
Le baptême utérin s'opère par les voies naturelles (vagin), généralement avec une sonde ou une seringue. Quelques-uns se servent d'une éponge imbibée d'eau ou des doigts mouillés. L'eau sacramentelle doit parvenir au fœtus et, autant que possible, loucher directement sa tête à nu. Par suite on doit rompre la poche, quand les « eaux » ne se sont pas écoulées. Les présentations céphaliques existant 90 fois au moins sur 100, on voit que le baptême utérin est le plus souvent susceptible d'application et de va-
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lidité. Si l'eau n'atteint que les membres, le tronc ou le siège, recouverts ou non de l'enveloppe, le baptême est douteux et doit être renouvelé en cas de naissance heureuse.
Tel est l'enseignement autorisé du Rituel romaip . « On ne doit baptiser, dit-il, aucun enfant renfermé dans le sein de sa mère ; mais, s'il présente la tête et qu'il soit en danger de mort, on le baptisera sur la tête ; et, s'il vient ensuite au monde vivant, on ne le rebaptisera pas. Mais si une autre partie du corps se présente, qui donne des signes de vie, on y portera le baptême, s'il y a pressant péril ; et si l'enfant naît vivant, on le rebaptisera sous condition : Si non es boptizatus... »
Les difficultés ne manquent pas à ce genre de baptême, mais on arrive à les surmonter. Il va de soi que le médecin seul est appelé à l'opérer, et qu'on ne saurait trop se renseigner sur les conditions dans lesquelles il s'est fait, pour être sûr de sa validité.
La première indication du baptême utérin se présente quand l'accouchement est laborieux et que l'enfant resté longtemps au passage est exposé à une asphyxie mortelle. Elle n'est pas moins claire en présence d'accidents inopinés et graves tels que rupture de l'utérus ou du vagin, hémorrhagie abondante menaçant directement la vie de la mère ou résultant d'un décollement prématuré du placenta, attaque d'éclampsie
également dangereuse pour l'enfant et pour la mère. En fait le baptême utérin doit être administré toutes les fois que l'application du forceps ou la version sont nécessaires et font craindre des accidents.
Le baptême utérin peut être recommandé dans les cas où des complications sérieuses (vomissements ou hémorrhagies incoercibles) amènent un avorlement naturel ou nécessitent une délivrance prématurée. Il eu est de même pour la rétroversion de l'utérus et les tumeurs du bassin qui ne permettent pas à la grossesse d'arriver à son terme. Mais ces cas sont rares.
La dystocie fœtale (rétention d'urine, hydrocéphalie), où l'accouchement n'est possible qu'à la suite d'une opération relativement grave pratiquée sur le fœtus, appelle nécessairement le baptême utérin, quand il est praticable.
Les différentes variétés de rétrécissements du bassin qui posent un obstacle absolu à l'accouchement normal sont de nature à engager les médecins religieux et prudents à donner le baptême utérinpréalablementàtoute opération, soit qu'on fasse l'accouchement prématuré, soit qu'on ait recours à l'opération césarienne, soit même que la femme refuse toute intervention et se résigne à la mort.
Appelé auprès d'une parturiente qui vient de rendre le dernier soupir, et soupçonnant que l'enfant vit encore, le praticien peut et doit ad-
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ministrer sans retard le baptême utérin, avant toute opération libératrice.
Dans les ouvertures abdominales que nécessite parfois la grossesse extra-utérine, l'embryon n'a que quelques minutes de vie, et le baptême devra lui être donné sans tarder.
MONSTRES ET MÔLES
L'enfant naît sain, bien conformé, suivant le type générique : c'est la loi commune. Et l'on ne peut qu'admirer avec surprise son uniformité et sa constance en présence de tant de générateurs débiles, malades, difformes, privés de membres ou d'organes essentiels. Il y a cependant de loin en loin, par une cause inexpliquée, des monstres : c'est l'exception qui confirme la règle.
Les monstres ne sont pas des êtres qui n'ont rien d'bumain, comme on a tendance à le croire, ce sont des anomalies de conformation qui laissent intacts la plupart des caractères de l'espèce et s'expliquent très bien par les lois de l'embryogénie. La tératologie ^ ou science des monstruosités, ne dit pas sans doute \q pourquoi
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de ces étranges phénomènes, mais elle en fait voir le comment.
Ces considérations préliminaires rendent facile la solution de la question si gravement débattue naguère par les théologiens : Doit-on baptiser les monstres? — Il n'est pas un seiU monstre qu'il soit permis aujourd'hui de priver du sacrement régénérateur.
Que le lœlus ait le rachis ouvert ou qu'il soit privé d'un membre ou de plusieurs, qu'il soit cyclope, aîiopse, etc., le baptême est toujours de rigueur. Il lest aussi quand l'enfant naît anencéphale ou acéphale^ mais dans ce dernier cas, Teau ne" peut être portée que sur le moignon céphalique. On sait d'ailleurs que ces différentes monstruosités, très rares, doivent être baptisées sur l'heure, ne survivant que quelques instants, un ou deux jours au plus, à la naissance.
La monstruosité embrasse quelquefois deux jumeaux ; et ce seul fait donne raison aux physiologistes qui admettent qu'un seul ovule peut donner naissance à deux êtres, l'erreur de la nature étant plus explicable alors qu'avec deux ovules. Certains œufs contiennent deux germes (Dareste). Au moment de la fécondation se produit dans l'ovule une ligne double, rudiment du tronc des nouveaux êtres. Mais si par une cause quelconque ces deux lignes se réunissent, elles produisent une coalescence (soudure) des deux germes. Si la soudure a lieu au sommet,
on a un être double pourvu d'une seule tête (ccphalopage). Si elle s'opère à la base, les bassins se confondent [pygopagé). Si l'union se fait au milieu de la ligne, elle donne deux êtres distincts confondus seulement en un point du tronc [xiphopagé) .
Les fameux Frères Siamois, Chang et Eng sont un exemple de cette dernière variété : ils n'étaient réunis par le flanc qu'avec un simple boyau charnu de faible épaisseur. Ils vécurent 63 ans (181 1-1874), se marièrent à 45 et eurent Tun cinq, l'autre six enfants.
Tous les autres cas de monstruosités doubles sont pygopages et appartiennent au sexe féminin. Les jumelles ont deux têtes, deux corps distincts, quatre membres, mais se tiennent unis par le siège, le ventre, les reins. Les plus connues sont : Judith et Hélène, observées en Hongrie au siècle dernier et mortes à 22 ans ; ïes filles sardes Ritta-Christina, qui vinrent à Paris en 1829, n'avaient exceptionnellement que deux membres inférieurs et un seul bassin, et ne vécurent que huit mois ; les Américaines Millie- Christine, qu'on exhiba à Paris en 1873 et qui moururent en 1889 ; enfin Rosa-Josepha, ces deux Hongroises de 14 ans que la capitale a vues en 1891.
L'individualité de chacun de ces jumeaux ou de ces jumelles est entière, et aucun doute n'est possible pour l'administration du sacrement. Il
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faut donner deux baptêmes, un pour chaque tête.
Si les jumeaux ont deux corps distincts avec une seule tête, il convient de donner le premier baptême sur la tête et de donner le second sur une partie élevée d'un des troncs avec cette formule condilionnellc : Si non es baptizatus, ego te baptizo, etc.
Le monstre a-t-il un seul tronc avec deux têtes, on baptise sur la première sans condition et sur l'autre avec la condition indiquée cidessus.
La nature obscure des faux germes ou môles dont accouchent certaines femmes au bout de 5 à 6 mois d'une prétendue grossesse les rapproche des monstres : leur doit-on le baptême ?
Pour les môles vésiculaires ou hydatiques qui dérivent d'une hydropisie des villosités choriales, on sait qu'il n'y a pas d'embryon ; aucun doute ne subsiste.
Au contraire, les môles charnues ou du moins la plupart d'entre elles contiennent un embryon ; mais on n'aura pas de peine à constater son atrophie plus ou moins complète et sa mort. Du reste, il est difficile de les confondre avec les vésicules opalines, molles et élastiques qui enveloppent les fœtus normaux.
INFANTICIDES
IJ infanticide est la mort violente donnée volontairement à renf(}nt nouveau-né ou à naître : c'est un crime qu'ignore bien des fois ou que ne poursuit pas la justice, qu'absout trop souvent le tribunal, mais que condamne toujours la conscience chrétienne. Sa fréquence devient de plus en plus grande, à mesure que la foi baisse et que les mœurs s'en vont ; et il est permis de dire, tout en restant en deçà de la triste réalité, que, de tous les enfants conçus, plus de la moitié sont honteusement sacrifiés.
La loi qualifie ^'infanticide le meurtre d'un enfant nouveau-né et le punit de la peine de mort. Dans la pratique, celte juste sévérité fléchit énormément grâce à la faiblesse des jurys, et de trop nombreux acquittements viennent encourager le mal au lieu de l'enrayer. Sur
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6,000 accusés, M. Berryat Saint-Prix (1) remarque que 2,000 ont été acquittés et 55 seulement condamnés à mort, c'est-à-dire un peu moins de 1 pour 100 : encore faut-il ajouter que 40 de ces derniers ont été commués. Cette indulgence inqualifiable explique le nombre croissantdesinfanticides constatés par les statistiques dressées par la justice. Et cependant il faut reconnaître que ce nombre est infime à côté de celui de tous les infanticides que la loi n'atteint pas, ne voit pas, mais que Dieu voit et réprouve.
On hésite à égorger froidement, à mutiler par calcul l'enfant frais et rose que le terme d'une grossesse amène au monde. Sa naissance est signalée plusieurs mois à l'avance, et chacun s'y intéresse : c'est un événement attendu qu'il n'est guère facile de supprimer. La pitié inhérente au cœur à défaut de l'amour materne), la crainte du sentiment public encore plus quo celle de la cour d'assises, la difficulté de se débarrasser d'un cadavre assez gros font plus d'une fois reculer devant l'assassinat du petit être, mais l'intention n'en reste pas moins coupable dans un cœur mauvais et dénaturé.
Plus tard, dans ces premiers mois de l'existence où tant de soins sont nécessaires, l'infanticide se pratique facilement, d'une façon dô-
(1) Gazelle des tribunaux, 19 février 1864.
tournée, sans attirer le moindre soupçon. On ne tue pas les enfants, on les laisse mourir : c'est plus aisé... et plus sûr.
Mais le plus souvent, il faut le dire, on n'attend pas aussi longtemps pour réaliser de criminels desseins et pour s'assurer de Timpunité. On tente l'infanticide de très bonne heure, dès le début de la conception. Ce sont d'abord les manœuvres antifécondantes qui constituent réellement des infanticides déguisés ; puis ce sont les tentatives d'avorlement, répétées et modifiées jusqu'à l'obtention d'un succès. Quel abîme d'iniquités ! Comment ne pas frémir douloureusement à la pensée de ces milliers d'enfants îués dans l'œuf par des parents sensuels et cupides! Comment ne pas protester avec indignation contre ces mains criminelles qui préméditent et opèrent de tels massacres sans craindre la juste colère de Dieu!
La loi ignore généralement ces abominations, mais la médecine les connaît et est trop souvent appelée à en soigner les tristes et quelquefois irrémédiables eflets. La femme et le mari s'essayent à provoquer eux-mêmes la chute de l'œuf : l'opération, qu'ils veulent secrète, leur paraît facile. Quelle illusion! Que de fois des métrites, deshémorrhagies,etsurlout des insuccès compliqués de mal les punissent de leur audace et les obligent à recourir au médecin I On observe de temps en temps des accidents
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terribles ; et naguère on a signalé une femme succombant eu quelques minutes à une hémorrhagie foudroyante, pendant une tentative criminelle.
Les médecins, nul ne l'ignore, sont journellement exposés à des requêtes malhonnêtes. Grâce à Dieu, ils les repoussent le plus souvent ; mais on ne peut nier que plusieurs opèrent des avortements sans motif suffisant, pour satisfaire des clients. Les sages-femmes méritent bien davantage ce reproche.
En présence d'une telle situation, le devoir du médecin chrétien et prudent est tout tracé : il doit non pas dire son sentiment brutal et mérité à la malheureuse qui veut « être débarrassée », ce qui serait la rejeter vers les « opérateurs faciles », mais plutôt, usant à propos de restrictions mentales, lui donner avec assurance des potions anodines ou la laisser dans l'illusion qu'elle n'est pas enceinte. Arrivée au cinquième mois, la grossesse se trouvera assurée, à l'honneur du médecin et au grand profit de la morale.
Toutes les tentatives échouent parfois, etl'enfant arrive enfin au monde, contre le gré évident des générateurs : c'est presque l'enfant du miracle. Hélas ! sa vue, ses cris, son innocence ne le sauveront pas toujours de la mort à laquelle on l'a condamné aZ'ouo. Les parents n'acceptent pas cette charge nouvelle : ils ne se sont pas
mariés pour avoir des enfants. Que faire ? Nous l'avons dit, ils reculent devant un brutal infanticide, mais n'ont que l'embarras du choix entre les moyens de se « défaire » du petit être.
On se décide souvent à l'envoyer au loin en nourrice et on compte, pour en finir, sur les mauvaises chances de l'élevage mercenaire. Autrefois ce calcul n'était pas toujours trompé : on connaissait des faiseuses d'anges., des prétendues nourrices qui, contre argent, pratiquaient cet infâme commerce. Il n'en est plus de même aujourd'hui que la loi Roussel a organisé une surveillance efficace des nourrices.
Il y a enfin des parents qui gardent leur enfant et qui font de sa vie un long martyre : ils ont le triste courage de le priver des soins et de la nourriture nécessaires. Une ati\repsie précoce, une gastro-entérite, des convulsions sont le résultat attendu et cherché de ces honteuses manœuvres : ils délivrent du même coup les parents et leur malheureux rejeton.
Les assurances sur la vie ont développé un autre genre d'infanticide, surtout en Angleterre. Des parents cupides assurent la tête de tout jeunes enfants et, par les moyens indiqués plus haut, se débarrassent rapidement des petits êtres. Les inspecteurs d'assurance comme le coroner sont le plus souvent impuissants à dévoiler ces procédés odieux mais habiles qui « assurent » à leurs auleiirs de bonnes renies.
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En face des progrès incessants de l'infanticide, il n'y a qu'un remède : c'est le précepte du Décalogne qui défend l'homicide, c'est la foi chrétienne qui assure l'exercice et l'empire de la morale. Ce ne sont pas les rigueurs de la loi, ni les conseils de la philosophie, ni les arrêts de la science qui arrêteront les hommes dans leur course désordonnée vers les jouissances matérielles, mais l'éternel enseignement du Christ commenté par son Église.
PROTECTION DE L ENFANCE
L'enfance est exposée aux plus grands dangers : faible et innocente, elle a besoin de protection. Jamais cette protection n'a paru plus nécessaire qu'à cette heure où les principes moraux et religieux sont abandonnés pour faire place dans le cœur de tant d'hommes aux seuls intérêts matériels. La voix de la conscience sera toujours impuissante à protéger les droits de l'innocence et de la faiblesse, quand elle aura devant elle le lucre et le plaisir.
Cependant l'État moderne serait resté longtemps, indéfiniment indifférent aux intérêts de Tenfance, aux exigences de la justice et du droit si la statistique n'était venue depuis une vingtaine d'années jeter un jour lugubre sur la dépopulation ie la France. La natalité est sans cesse décroissante en face d'une mortalité de
l'enfant 287
plus en plus forte. Les dernières années donnent même un sérieux excédent des décès sur les naissances.
Personne n'a pu rester indifférent à ce résultat qui atteint le pays dans ses forces vives et menace son avenir ; et chacun s'intéresse maintenant à la protection de l'enfance. Grosse question qui a fait l'objet de longs débats aux Académies, aux Chambres et que nous n'avons pas la prétention de résoudre en quelques pages : nous essaierons seulement d'exposer rapidement ce qui a été fait et ce qui reste à faire pour garder et accroître la « réserve de l'avenir. »
La loi de protection des enfants du premier âge en nourrice (23 décembre 1874), due à l'initiative et aux vaillants efforts de notre savant confrère, le sénateur Roussel, est appelée, quand elle sera appliquée sérieusement, à restreindre dans une forte proportion notre désolante mortalité infantile. Grâce à elle, les enfants confiés en dehors du domicile des parents à des nourrices mercenaires sont inspectés tous les mois : le médecin avise aux accidents, prévient les négligences, soigne les maladies et avertit la famille dans les cas sérieux. La loi Roussel est une loi d'humanité et de progrès.
Malheureusement toutes les mère? n'ont pas des ressources suffisantes pour payer une nourrice, même à la campagne ; et les enfants de celles-là, qui sont l'immense majorité, sont ex-
posés à la maladie, à l'abandon, à la mort, surtout quand ils sont illégitimes. L'administration, il est vrai, accorde un secours aux filles-mères pour élever leur enfant ; mais, il faut le reconnaître, ce secours est trop souvent gaspillé, sans profit pour l'enfant qui meurt de faim et de misère, et il reste toujours une prime évidente à l'inconduite. On alloue 15 francs par mois à la fîUe-mére. Que donne-t-on aux mères de famille honnêtes et indigentes, veuves même, qui ont cinq et six enfants? Rien.
La misère et l'immoralité entraînent beaucoup de filles-mères à l'infanticide. Les enfants qu'elles élèvent sont mal soignés et subissent une énorme mortalité : élevés dans un milieu déplorable, ils sont appelés à faire de mauvais sujets. Aussi le secours aux filles-mères serait supprimé sans grand dommage. Le rétablisse^ ment des tours le remplacerait très avantageusement : il est activement réclamé par l'opinion publique et ne peut tarder à se faire. La morale y trouvera son compte.
Une autre réforme, très discutée, la recherche de la paternité, nous paraît nécessaire : c'est une mesure morale qui s'impose. Elle n'augmentera pas la natalité, mais elle mettra uû frein salutaire à la lornication et rendra les séductions moins faciles, plus coûteuses.
Les avortemenls criminels qui contribuent pour une forte part à la natalité décroissante ne
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nous paraissent pas sufflsciinment combattus par les mesures précédentes. Et c'est pourquoi nous avons proposé il y a huit ans, dans un rapport à l'Académie de médecine, un remède radical mais sûr. Le voici.
La loi, très nette pour les déclaralioris de décès ordinaires, est au contraire obscure pour celles des avortons. La déclaration des fœtus nés avant terme n'est obligatoire et légale qu'à partir de quatre mois révolus (décret de 1806), mais en fait elle ne se pratique pas, même à Paris. Ce n'est qu'à partir de six mois, et souvent plus tard à sept et huit mois, qu'on la fait (1). Cette négligence de l'administration, vainement secouée à plusieurs reprises par les préfets de police, facilite singulièrement les avortements volontaires: elle doit disparaître. Une nouvelle loi nous paraît indiquée, rendant obligatoire la déclaration à la mairie de tous les produits de conception âgés de plus de six semaines. Ces produits ne seraient inhumés qu'après examen ; et le médecin-inspecteur aurait pleins pouvoirs pour faire son enquête sur les causes de l'avortement et signaler au parquet les faits suspects.
Telles sont les principales mesures administratives qui nous semblent nécessaires. Assureront-elles la protection de l'enfance? Loin de
(1) Elle est obligatoire pour l'iDhumation.
II
nous cette pensée ! Toutes les lois ne changeront rien aux crimes qui se pratiquent journellement sur l'enfance, si la loi morale n'éclaire pas la conscience de l'homme, si la foi religieuse est absente de l'âme du peuple.
Regardez les Bretons, les Savoyards, dont la natalité est si forte et demandez-leur le secret de leur fécondité. — Ils ont gardé la foi et les mœurs et sont restés fidèles aux lois de l'honneur.
CHAPITRE VII
SOINS DE L ENFANGB
L'enfance n'est pas seulemont faible, elle est impuissante : elle ne peut pourvoir à aucun de ses besoins, et mille soins lui sont nécessaires. Qui lui doit ces soins indispensables, qui lui assurera les moyens de grandir et de se développer, sinon la mère ? C'est elle qui a mis au monde l'enfant, c'est elle qui doit l'élever. Certes, dans l'accouchement qui termine une longue grossesse, la femme remplit une grande et difficile fonction, mais elle ne doit pas croire son rôle terminé là, — il commence.
Le premier devoir de la femme est de nourrir son enfant avec le lait de ses mamelles et de compléter ainsi l'œuvre de la gestation. « Enfanter n'est rien, dit Balzac ; mais nourrir, c'est enfanter à toute heure. » Le jeune être que la mère a porté neuf mois dans ses flancs ne devient vraiment sie7i, fait de sa chair et de sa vie, qu'après avoir longtemps puisé à son sein le « sang blanchi « dont parle si bien Ambroise
Paré ; et l'enfant grandissant ne s'attache jamais qu'à sa nourrice, qu'il appelle sa mère. Mater non quœ gemdt^ sed quœ lactavit.
L'allaitement a de rudes et longues peines, nul ne l'ignore, mars qui se rachètent, comme les douleurs de l'enfantement, par de douces et ineffables jouissances. C'est une tâche ingrate, difficile, mais qui paraîtra toujours légère à celle qui aime son enfant et veut remplir toute sa maternité. Quelle satisfaction intime et profonde, en échange de ses flots de lait, d'obtenir les baisers et les caresses de son cher nourrisson ! « Dame Nature, dit finement un auteur ancien, a placé les mamelles à la hauteur des membres thoraciques, afin que la mère puisse soutenir et embrasser son enfant en môme temps qu'elle l'allaite. »
L'allaitement maternel est un devoir indiqué par la nature, prescrit par la morale, recommandé par l'hygiène. C'est, à bien dire, le dernier acte de la génération humaine, son nécessaire complément. Il est aussi favorable à la femme qu'à l'enfant et la préserve d'accidents variés : il ne débilite pas son tempérament, mais le fortifie. — Pourquoi, avec de tels avantages, est-il aujourd'hui si mal apprécié, si délaissé ? Pourquoi tant de mères cherchent-elles de mille manières à s'y dérober? Pourquoi, une fois l'accouchement fait, croient-elles leur maternité terminée aussi et se déchargent-elles
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sur des étrangères, sur des domestiques de tous les soins que réclame leur nouveau-né?
Il y aurait à donner de ce déplorable usage, trop répandu dans les classes élevées, bien des raisons dont plusieurs ne sont pas flatteuses. On ne « nourrit » pas parce qu'on ne veut pas de sujétion pénible et constante, parce que le monde, le bal, le théfilre vous réclament, parce que l'allaitement détruit la jeunesse, la beauté, déforme la poitrine, etc. ; mais on aime surtout à s'excuser par des raisons plus avouables, pbysiques ou médicales. On n'a pas de lait ou le médecin a défendu « de nourrir ».
Ces deux cas se présentent, il est vrai, dans la pratique. Sans cause appréciable parfois, des femmes bien constituées, et d'ailleurs disposées à « nourrir », n'ont pas de lait après une grossesse : elles peuvent en retrouver à leurs autres accouchements. Dans certaines circonstances dont le médecin est juge, quand la femme est très délicate, lymphatique, nerveuse ou malade, on peut être forcé d'interdire ou d'interrompre l'allaitement. Le plus souvent cependant ies états d'anémie ou de faiblesse nerveuse, loin de constituer une contre-indication, se trouvent rapidement améliorés quand la femme se décide à « nc'jrrir ». De même les dyspepsies qui tourmentent si cruellement certaines fennies se dissipent vite pendant la période de lactation. En somme, à part les cas de conformation vi-
cieuse du mamelon et de diathèse prononcée et grave (scrofule, tuberculose), les raisons pour lesquelles le médecin doit défendre le sein sont relativement rares et ne font pas fléchir la règle générale de l'allaitement maternel.
Là ne s'arrêtent pas les devoirs de la mère, 1rs devoirs des parents : ils embrassent Véducatf'on physique et morale de l'enfant qu'ils ont procréé. Cet enfant grandit ; et à mesure que ses sensations se multiplient, son imagination travaille et son esprit s'ouvre. Mais ces facultés Laissantes s'appliquent à tout, sans règle, sans réflexion, et c'est aux parents qu'il appartient de les former, de les diriger et de les développer. Leur sollicitude attentive ne doit rien négliger : elle exerce les muscles, les sens, la mémoire, elle préserve l'imagination et le cœur, elle discipline les passions, elle ci^Uive surtout l'esprit. Noble et sublime ministère, que de parents le négligent ou l'ignorent ! Heureux ceux qui se font une loi et un bonheur de le remplir, surtout s'ils savent le compléter en apprenant à cette jeune âme qui s'ouvre à la vie le nom de Notre Père qui est dans les cieux et l'amour de son Divin Fils qui est venu sur la terre apporter la paix aux hommes de bonne volonté I
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