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Par délibération en date du 9 décembre 1789, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu'elle n'entend leur
donner aucune approbation ni improbation.
INTRODUCTION
Tout le monde connaît les grands médecins Hébreux modernes, dont nous n’allons pas énumérer ici toute la liste. Nous en prenons seulement 3 comme exemple: Freud, Widal, Zondek. Il en est tout à fait autrement pour la médecine et les médecins Hébreux: d'autrefois c’est pour ça qu’il nous a paru intéressant d'étudier l’état dessciences gynécologique, ÉRUEnLE et obstétricale chez les anciens Hébreux.
Lorsque l’idée nous vînt de faire notre thèse sur cette question, nous étions tout à fait ignorant — n'ayant jamais fait auparavant des étudesTalmudiques — de ce que nous allions trouver à ce sujet dans la littérature hébraïque de l’époque, nous voulons dire la Bible et le Talmud. De plus, la littérature parue sur la médecine hébraïque en général et sur notre sujet en particulier, nous étant tout à fait inconnue, nous l’avons crue quasi nulle. Combien fût grand notre étonnement en trouvant un nombre presque déconcertant d'ouvrages plus ou moins réussis, traitant la médecine hébraïque ancienne.
Après un moment de découragement, nous nous sommes tout de même mis au travail; en nous proposant de documenter notre étude avec la citation des textes originels. Ne nous sentant point qualifiés en linguistique hébraïque, pour procéder à nos recherches sans aucun guide, nous avons employé simultanément les textes hébreux et les traductions (pour la Bible : Hahn (originel) et Segond (traduction) ; pour le Talmud : Goldschmidt (contenant le texte originel et la traduction). Nous étions également obligés de recourir maintes fois aux dictionnaires biblo-talmudiques (V.B.)
Nos efforts n'étaient, malheureusement, pas couronnés de succès, car les chapitres les plus intéressants du Talmud (Nidda, Bechorot, etc.) nous manquaient et nous ne savions pas où nous les
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procurer. Nous étions donc contraints de nous fier, pour une bonnes partie de notre travail, aux citations en latin, français et allemand, trouvées dans les ouvrages de nos prédécesseurs. Et ce que nous déplorons encore vivement, c’est que nos citations en originel devaient subir la répercussion de ce manque de source. Nous devons par suite avouer franchement, qu’elles sont en nombre fort incomplet.
Pour compiler la littérature parue jusqu’à présent sur la question que nous allons traiter, nous avons surtout bénéficié du riche matériel de la Bibliothèque Nationale, celle de la Faculté ne nous offrant hélas ! pas un grand choix d'ouvrages.
Nous allons maintenant jeter un coup dœil sur l’histoire des œuvres hébraïques, qui est indispensable, pour bien comprendre la valeur de leur contenu (n'étant pas conçues à la même époque) et qui commande du même coup la division, assez artificielle d’ailleurs — de notre étude en deux parties : 1° biblique ; 2° talmudique.
La période de l’histoire qui nous occupe s'étendant sur presque 20 siècles, il est évident que la science devait évoluer en ce laps de temps. Aussi les données ressortant de la Bible sont plutôt maigres (1.500 à 400 av. J.-Chr.). Les notions qui se dégagent du Talmud (dont la clôture s’est faite vers 500 de notre ère) sont au contraire abondantes et du plus haut intérêt.
(Le Talmud est un recueil encyclopédique des anciens Hébreux, mais où les données médicales se trouvent éparses parmi les passages concernant la religion et le droit et englouties en quelque sorte par eux. Il se compose de 2 parties: 1° la «Mischna», close déjà vers 200 ans ap. J.-Chr. 2° la «Guemara» achevée vers 500, comme nous le venons de voir un peu plus haut).
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE DANS LA BIBLE
Nous trouvons relativement peu de chose de scientifique dans la Bible, à part les prescriptions hygiéniques et les observations de quelques cas d’accouchements dystociques. Il n’est donc nullement surprenant de trouver dans la thèse de Peillon (V.B.) l’opinion suivante du célèbre orientaliste Renan : «chez les Hébreux beaucoup de morale, rien de scientifique».
Nous verrons toutefois, que celle-ci ne peut plus être appliquée aux temps talmudiques, quand l’obstétrique prend un essor considérable et Haeser (V.B.) couclut avec juste raison, que: «die Geburtshülfe der israälitischen Aerzte zur Zeit der Abfassung des Talmud auf derselbe Hôhe stand wie die der Griechen.
La vie sociale de la femme biblique. — Dans ces temps bien lointains, les femmes hébraïques occupent un rang social assez inférieur. Nous voyons que le pouvoir est entre les mains de l’homme qui a tous les droits sur sa famille. Il est polygame et a parfois même des concubines. C’est ainsi que le roi Salomon eût 700 épouses et 300 concubines (I Rois 11, 1 et 3).
L'éducation de la femme est presque nulle et ce n’est que quelques-unes qui arrivent à mettre en valeur leurs qualités intellectuelles (les prophétesses).
Leur liberté plutôt limitée (le père de famille peut vendre sa fille comme esclave, s’il ne possède aucune fortune) n'empêche point les jeunes filles hébraïques, de choisir elles-mêmes leurs futurs époux. Les esclaves ont d’ailleurs droit aux rapports conjugaux avec leurs maîtres (Ex. 21, 10,11)16. Les fiancailles se font le plus fréquemment lors des festins de joie de Chamischa-Asar- Beav et de Jom Kippour (aujourd’hui jour de deuil).
. L’aînée se marie toujours avant la cadette. La jeune fille reste fiancée un an ; en ce temps on lui prépare tout pour le mariage. Une fois mariée, la femme s'occupe des travaux ménagers et soi-
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gne ses enfants. En effet, la femme hébraïque, de constitution robuste et ayant le désir sexuél bien développé, considère la reproduction, comme devoir conjugual par excellence. La stérélité est une honte parmi les femmes hébreux (gen. 30, 23)8, et elle est même raison suffisante pour le divorce.
Les femmes peuvent se remarier après divorce, mais les veuves sont obligées d’épouser le frère de leur mari défunt (s’il le veut) et le premier enfant appartient à l'époux mort. Cette habitude paraît aujourd’hui un peu barbare; en réalité elle est beaucoup plus hmaine que celle des indiens, où la femme doit mourir avec son mari.
Nous devons signaler encore, que les anciennes femmes Hébraïiques, tout comme les femmes du XX: siècle, ont fait beaucoup d'attention à leur extérieur et à l’hygiène corporelle. Elles se baïignaient souvent, se soignaient la peau et s’habillaient avec beaucoup de goût, pour plaire à leur mari.
Nous ne devons pas nous étonner par conséquent, si leur taille est comparée à celle d’un palmier et leurs seins à des grappes, etc. (Cant. des cant. 4,5et 7,8)1-2. Les belles-mères n'étaient guère plus populaires que celles de nos jours, ce qui reste une assez maigre consolation pour ces dernières. Les femmes âgées, par contre, étaient très respectées.
La prostitution était absolument défendue par la loi; il y en avait pourtant, qui eurent l’audace d’enfreindre cette défense (Deutér. 23, 18; Lévit. 21,9).
Anatomie et physiologie des organes génitaux de la femme. — L'utérus est appelé tantôt «méayim» (entrailles) (Ruth 1,11)3, tantôt «bêten» (ventre) (Gen. 25,24)4, ou encore «rechem» (intérieur, sen) (Nombres 12,12)5. Fait intéressant, (Simon: V.B.) Asaph qui emploie le mot «bêten» pour ventre, s’en sert à un endroit pour désigner l’utérus. (Asaph est un médecin et astrologue, qui nous à laissé le premier travail vraiment médical, en hébreux; il vécut à l’époque post-talmudique, au 7° siècle).
La vulve est rencontrée sous la dénomination «dalté bêten»
(les portes du ventre) (Job 3,10)6 et «érva» (nudité) (Lévit. 18,19)7.
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La menstruation, «orach kannaschim» ou «derech naschim» (Gen. 18,11 ; id. 31,35)9-10 est bien connue par les Hébreux. Elle est soumise à des lois d'hygiène bien précisées. Une femme en période de règles est considérée impure (Lévit. 15,19)94 et doit s’isoler tant qu’elles durent et même après pendant 7 jours. Si quelqu'un la touche, il devient lui-même impur jusqu’au soir. Nous retrouvons chez beaucoup d’autres peuples orientaux cette croyance que les règles conditionnent un état impur de la femme.
Les femmes en règles ne doivent pas avoir des rapports sexuels (Lévit. 18,19)7. L’insoumission à cette règle était sévèrement punie. A la fin de son impureté elle doit prendre un bain.
Ces mêmes principes régissent d’ailleurs les ménorragies, les _ métrorragies (Lévit. 15,25)95 et les autres sortes de pertes et tout ce qui vient d’être dit plus haut, s'applique en totalité à ces états-là (Lévit. 15,19-33; id. 20,18).
Les Hébreux établissaient encore des lois contre la séduction et le viol des vierges (Deutér. 22,23-27 ; Ex. 22,16) 15, que le séducteur devait épouser si elle n’était pas fiancée et payer une amende au père si elle l’était ou même subir la peine capitale, si le viol était commis en dehors de la ville. Ils punissaient l'inceste sous toutes ses formes, l’adultère, la bestialité (Lévit. 18,7-23; id. 20, 10-22) et les autres déviations et inversions de l'instinct sexuel, qu’on a considéré des vices moraux plutôt que maladies et dont la description sort du cadre de notre sujet.
La grossesse. — Les femmes Hébraïques deviennent tôt mûres sexueellement. Celles qui sont stériles boivent pour en guérir la «potion d'amour» préparée d’une plante appelée «doudayim» et que certains auteurs ont identifiée à Mandragora offcinalis (Gen. 30,14)12. Les Hébreux savent bien que la grossesse est impossible après la ménopause; c’est justement pour ça que Sarah s’étonne lorsqu'on lui annonce qu’elle va devenir enceinte, après la cessation de ses règles (Gen. 18,11-14 ; id. 21,2)9 et 14. Il paraît qu’elle devait subir l'opération d’ablation de l’hymen pour devenir fécondable (Mayer, cité par Simon: V.B.).Les Hébreux pratiquaient encore le raccourcissement opératiore du clitoris. Comme moyen contre la grossesse ils connaissent le coïtus interruptus, pratiqué
par le fameux Onan. Ceci était d’ailleurs interdit. Chez les Egyptiens, il y avait un autre moyen anticonceptionnel (Papyrus Brugsch) : on pratiquait une fumigation du vagin, puis la femme reeut pendant 4 jours consécutifs une potion contenant plusieurs substances.
La femme enceinte est protégée par la loi contre tout traumatisme causé par les gens, provoquant l'avortement. Les Hébreux connaissent également l'influence néfaste sur la grossesse des peurs et des émotions subites, qui peuvent faire avorter la femme ou causer un accouchement prématuré. L’avorton s'appelle «néfél» (Job. 3,16)19. Les Egyptiens connaissent des moyens abor tifs d’après les données du Papyrus Ebers. Nous verrons que plus tard les Hébreux en font usage eux aussi.
La durée de la gestation est évaluée à 9 mois (II Maccabéens 7,27). Ils sont assez mal renseignés sur le développement du fœtus dans l’utérus (Ecclés. 11,5)17. On savait que le fœtus y est en vie, car les femmes sentaient remuer (Gen. 25,21-22)18. Ils possèdent des notions assez vagues sur la mort du fœtus in utéro et sa putréfaction (Job 3,11; Nombres 12,12) 20 et 5.
L'accouchement se passe d'habitude si facilement que la sagefemme ne peut arriver à temps (Ex. 1,19)22. Ce qui ne nous surprend outre mesure, puisque les villageoïises accouchent avec aisance même actuellement. De même les femmes chez tous les peuples primitifs. Pourtant elles ont des douleurs lors du travail, qui sont décrites en des sentences symboliques (Psaumes 48,7; Jérém. 6,24; Esaïe 13,8; id. 21,3)23-26.
Ces douleurs et spasmes s'appellent «chil»s, «tzirim», «chavalim». Les cris du travail sont mentionnés eux aussi, qui chez la primipare «mavkira» expriment une angoisse extrême (Esaïe 42,14 ;: Jérém. 4,31) 27-28.
Nous trouvons dans la Bible quelques observations d’accouchement dystocique (Osée 13,13)29. L'atonie de l'utérus ou plutôt le manque des forces est mentionné par Ezéchias (IL Rois 19,3:: Esaïe 37,3)30-31.
Le cas suivant est interprété comme un accouchement prématuré, provoqué par choc nerveux et la mort devant survenir par
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inertie utérine avec hémorragie incoercible lors de la délivrance: «Sa belle-fille, femme de Phinées était enceinte et sur le point d’accoucher. Lorsqu'elle entendit la nouvelle de la prise de l’Arche de Dieu, de la mort de son beau-frère et de celle de son mari, elle se courba et accoucha, car les douleurs la surprirent. Comme elle allait mourir, etc. (I Samuel 4,19-20).
Mical, femme du roi David est morte elle aussi lors de l’accouchement.
L'accouchement de Rahel, terminé également par la mort, est expliqué par Kotelmann (V.B.) comme un cas d’atonie de l’utérus avec hémorragie. Dans la traduction de Segond, nous trouvons qu’: «elle eût un accouchement pénible» (Gen. 35,16)33. Mais on pourrait traduire les mots «vatequasch belidta»: elle s’est durcie lors de l’accouchement, ce qui nous permet de penser plutôt à une contracture utérine suivie de rupture et hémorragie.
Les sages femmes pouvaient faire déjà à cette époque, le diagnostic de grossesse gémellaire. Ainsi nous voyons le cas de Thamar, où un des fœtus étant en présentation d'épaule, fait sortir sa main du vagin (ce n’est donc pas un cas de procidence du membre, comme quelques-uns le croient) ; la sage-femme qui sait parfaitement que c’est une grossesse gémellaire, y attache un fil cramoisi, pour pouvoir différencier les 2 fœtus. Puis à la plus grande surprise de la sage-femme (et du nôtre; ceci étant tout à fait exceptionnel) une évolution spontanée se produit, la main rentre dans l'utérus et l’autre jumeau sort premier. La sage- femme s’écrie: «Quelle brêche as-tu faite?» Les auteurs ne sont pas d'accord pour expliquer cette exclamation; les uns pensent à une rupture des membranes du 2° fœtus, les autres se rangent parmi Les défenseurs de l'hypothèse d’une rupture du périnée (Slevogt.V.B.). L’argumentation des deux parties étant soutenable, on ne peut les. départager à coup sûr, vu la déficience du texte (Gen. 38, 27-30) 34. .
Nous donnons encore un exemple d'accouchement dans une grosgesse gémellaire. C’est l'observation de Rebecca. (Osée 12,4; Gen. 25,25-26)35. Les 2 fœtus se présentant par le sommet. Chez le 2°, une procidence d’un membre supérieur vient compliquer l’accou-
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chement. C’est ce qui faisait croire, que Jacob tenût le talon d'Esaü. Ce dernier nous présente une malformation congénitale, notamment une hypertrichose considérable. Trusen (V.B.) nous en signale une observation personnelle.
Kotelmann soutient que les Hébreux employaient le seigle ergoté pour les accouchements.
Nous arrivons à présent, à une question qui est des plus discutée et controversée, à savoir: les Hébreux ont-ils connu et utilisé Ze siège obstétrical?
Nous énoncons notre conclusion dès maintenant, elle est affirmative. Tout, en effet nous permet de supposer son existence. Reinhard (V.B.) nous apprend, que, comme il ressort du Papyrus «Zaubersprüche für Mutter und Kind», les Egyptiens ont fabriqué une sorte de siège obstétrical en briques. Comme les Hébreux ont fait un long séjour chez eux, il est impossible qu'ils aient pu l’ignorer. Un deuxième fait, plus objectif celui-ci, est contenu dans la phrase suivante (Ex. 1,15-16)36 : «Le roi d’'Egypte parla aussi aux sages-femmes des Hébreux, nommées l’une Schiphra et l’autre Pua. Il leur dit: «Quand vous accoucherez les femmes des Hébreux et que vous les verrez sur les sièges, si c’est un garon, faites-le mourir, etc.» Le mot «abnayim» traduit par Segond avec «siège» a donné lieu à des discussions passionnées. Nous voyons dans le livre de Friedreich (V.B. qu’il est pris pour l'ouverture de la vulve (Triller), pour une baignoire en pierre, où on lave l'enfant (Vater), pour 2 pierres, sur lesquelles est agenouillée la femme lors de la parturition (Redslob), pour siège obstétrical (Brentano) et enfin pour les parties génitales externes du fœtus (opinion rabbinique officielle). Cette diversité d'opinions est déconcertante au premier abord, mais si on regarde ses hypothèses d’un peu plus près, il n’en reste que deux, qui puissent être valables: celle du siège obstétrical ou celle des pierres pour s’agenouiller dessus. Cette dernière est soutenue par le fait, que chez beaucoup de peuples primitifs, les femmes accouchent même actuellement en s’agenouillant. Pourtant s’il en était ainsi chez les Hébreux, les femmes auraient dû mettre sous les genoux quelque chose de plus mou que des pierres, qui n’au-
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raient fait qu'augmenter leurs douleurs. Il en est tout à fait autrement pour un siège en pierre.
En ce cas la femme étant assise est dans une position beaucoup plus confortable et la dureté de la pierre augmente les forces d’expulsion, en donnant un appui solide.
Une autre phrase de la Bible vient corroborer l’hypothèse de l’existence du siège obstétrical; c’est Jérémie qui parle: «Je descendis dans la maison du potier et voici, il travaillait sur abnayim». (Jérém. 18,3)37. Or le potier travaille sur un tour, qu’on peut assimiler à un siège.
Nous sommes d’avis, que notre conclusion est assez confirmée par les arguments précédents et l’existence du siège obstétrical et son emploi chez les Hébreux, ne peuvent être mis en doute. Sa négation nous semble donc tout à fait erronée, de la part de Friedreich, chez qui le mot «abnayim» correspond à la «position obstétricale» (cuisses écartées) de la femme. Mais il est fanchement de mauvaise foi, lorsqu'il affirme: «dass sich weiter im Talmude nichts findet, was man auf einem Gebärstuhl beziehen kônnte», car nous verrons plus loin, qu’on y parle au contraire du siège obstétrical, c'est incontestable, mais, par suite de la transformation de la langue hébraïque, sous un autre nom.
Néanmois, ils n’'employaient pas exclusivement le siège obstétrical et les femmes Hébraïques accouchaient parfois étendues sur les genoux d’un autre (Gen. 30,3)38.
Les soins postnataux des nouveaux-nés: on leur a coupé le cordon (la ligature préalable n’est nulle part mentionnée( on les a lavés dans l’eau et saupoudrés de sel, puis enveloppés dans des langes (Ezéch. 16,4) 39.
La délivrance n’est pas ignorée, mais on ne fait que juste signaler l'expulsion de l’arrière-faix «schilya» (Deuter 28,57)40.
Le postpartum est régi par des lois d'hygiène : une femme accouchant d’un garçon est impure (c’est-à-dire aura des lochies) pendant une semaine et doit «se purifier de son sang» 33 jours en plus. Pour les filles, la durée en est le double. Pendant ce temps la femme s’isole et ne fait aucun travail (Lévit. 12,2-5). Les suites
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de couches terminées, elle doit prendre un bain, tout comme après les règles.
L’allaitement se faisait par la mère, dans la majorité des cas. Et en effet les femmes Hébraïques avaient des seins bien développés, comme nous le prouvent les comparaisons imagées et poétiques du roi Salomon (Cantô des cant. 4,5; id. 7,8)1-2. On a allaité les enfants pendant 3 années (II Maccab. 7,27) et après on les a sevrés (I Samuel 1,23)43. Quand les seins étaient «desséchés» (atrophie des glandes mammaires) (Osée 9,14)44, on a fait appel à des nourrices mercenaires (Gen. 24,59; id. 35,8)45. A l’occasion du sevrage ont eu lieu des festins et les parents ont présenté des offrandes (I Samuel 1,24; Gen. 21,8).
En quelques cas on mettait en œuvre l'alimentation artificielle du nourrisson, à la crême et au miel (Esaïe 7,14-15)46.
La circoncission du nouveau-né mâle est un des soins, que les Hébreux ne manquaient jamais de pratiquer (Gen. 17,12) le 8° jour après sa naissance (sauf en cas de maladie du nouveau-né) .L’instrumentation fût des plus simples, d’abord une pierre aigüe (Ex. 4,25, plus tard un couteau en pierre (Josué 5,2). Nous pensons pouvoir nous dispenser d’insister plus longuement sur cette opération et ses avantages hygiéniques, maintes fois démontrés et dont de nombreux auteurs se sont occupés.
Pour en finir avec l'étude de la Bible, nous faisons encore la remarque suivante, c’est que les sages-femmes (Ex. 1,15-16 qui jouaient un rôle actif aux accouchements, étaient elles-mêmes des femmes Hébaïques (Gudius: V.B.). En ce qui concerne les accoucheurs hommes, ils sont inconnus à cette époque-ci.
TO
GYNECOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET OBSTETRIQUE | DU TALMUD
Dans les temps talmudiques, les Hébreux arrivent à une connaissance beaucoup plus approfondie de l’obstétrique, que dans les temps bibliques. En beaucoup de questions, on peut dire, qu’ils étaient à la hauteur de la science de leur époque. On retrouve dans le Talmud l'influence des différentes écoles médicales, mais : la majeure partie en revient aux doctrines hippocratiques.
Il s’en faut de beaucoup cependant, que toutes les données médicales du Talmud soient scientifiques et nous y trouvons mêlé les notions acquises par l’empirisme et HAPRES reflètant la médecine populaire de l’époque.
Nous allons donner en passant quelques exemples de cette médecine populaire, mais nous insisterons surtout sur les faits intéressants et qui méritent d’être retenus.
La gynécologie.
La vie sociale de la femme. La polygamie régressant peu à peu, la monogamie tend d’en occuper la place et aide la femme Hébraïque à s’'émanciper petit à petit. Celle-ci devient plus libre, la compagne presque égale du mari. Et nous voyons l'opinion des Hébreux (Berak 57 b)51, qui est assez flatteuse pour le sexe faible, qu’il y a 3 choses qui peuvent rendre agréable la vie de l’homme: appartement confortable, mobilier qui représente bien et pardessus une femme charmante.
La vie intellectuelle de la-femme se développe parallèlement. Elle apprend la musique, la danse, le chant, mais elle reste une bonne mère. Le devoir le plus sacré pour elle, c’est de donner une éducation solide à ses enfants et de les soinger avec le plus de précautions possible. Par ailleurs elle s'occupe toujours des travaux ménagers.
Anatomie et physiologie des organes génitaux. — La termino-
logie des organes génitaux est bien confuse et si l’on consulte plusieurs auteurs sur ce sujet, on trouve autant d'explications. Ceci provient de ce que la description de ces organes n’est pas irréprochable au point de vue anatomique et on peut commenter les expressions qui les désignent, presqu’à volonté. Sans nous perdre sur le terrain des discussions, nous allons les éunmérer, en donnant la signification qui nous semble la plus logique. Ce qui importe d’ailleurs, ce n’est point la façon dont nous comprenons ces termes, mais bien plus le fait qu’en ces temps anciens on a connu et différencié les uns des autres les divers organes génitaux de la femme.
L'utérus est appelé «cheder» (chambre); «aliya» (conduit qui monte), c’est le col de l'utérus, ou plutôt le canal endocervical; le vagin «prosdor» (vestibule) ; on connaisait déja que le vagin secrète un liquide muqueux, qui augmente en quantité pendant l'orgasme vénérien (Nidda 64 b); les plis transversaux du vagin sont nommés tantôt «tophiphiyot» (rugosités) (Bechor. 22 a), tantôt «schinayim» (dents) ; le cul de sac s'appelle «gag prosdor» (le toit du vagin), tandis que la lumière du vagin est «Karka prosdor» (le plancher du vagin) Nidda 18 a) ; le vagin porte encore le nom de «hét hakitzon» (maison externe) et est (Nidd. 41 b) l’endroit de battage (locus ubi minister conculcat).
L'expression «betoulim» ne veut pas dire hymen, comme le pense Schapiro, mais bien sang de virginité (provenant du premier coït). L’hymen était néanmoins connu car la jeune femme devait produire le linge tâché par l’hémorragie consécutive à sa rupture lors de la nuit de noces, quand elle voulût prouver sa virginité au moment du mariage.
Les Hébreux ont cru d’ailleurs, que la virginité revient après les rapports, c’est-à-dire que l’hymen se répare, lorsqu'il s’agit d’une fillette de moins de 3 ans (Nidda 45 a).
l Le clitoris s'appelle <maphtéach» (clef), les petites lèvres «tzirim» (gonds), les grandes lèvres «delatot» (portes). La vulve est «bét hatorpha» (la maison de la pudeur) et «bét haérva» (la maison de la nudité). Les femmes Hébraïques ont eu la vulve et la région axillaire dépilées, pour augmenter l'effet esthétique de
ns Le
LAS: SE
leur corps (Synhédr. 21 a, b)47 (ça se fait même actuellement dans les milieux artistiques; décidément il n’y a rien de nouveau sous le soleil). Le mont de Vénus, c'est «Kaph» (Nidd. 47 b).
Les Hébreux savaient bien que l’utérus n’est pas indispensable pour la vie (du moins chez les animaux), (Bechor. 28 b), qu’il est mobile et peut se prolaber.
La description du rapport des organes génitaux se présente à peu de chose près de la manière suivante (Weill: V.B.) : l'utérus est à l’intérieur, le vagin à l’extérieur, le col empiète sur les deux et un orifice sert pour la communication entre le canal endocervical et le vagin (T. Jérus. Nidd. 11,5)50. Chez Hippocrate nous trouvons une description assez analogue. Tandis que Aristote et Galien se trompent complètement en affirmant que l’utérus présente deux cavités. Cette erreur s'explique d’ailleurs, car : «Les plus anciens anatomistes, Démocrite, Hippocrate, Dioclès, Aristote lui-même, n'avaient jamais disséqué de corps humain», écrit Littré (V.B.). Ce sont en effet surtout Erasistrate et Hérophile, de l’école d'Alexandrie, qui se sont distingués par leurs connaissances anatomiques, acquises par la dissection des cadavres humains et même des personnes vivantes, disent les mauvaises langues. C’est à Hérophile que revient le mérite de la découverte des ovaires. Dans le Talmud on n’en trouve pas la trace, ainsi que celle des trompes, inconnues par tous les anciens. Les méde-
cins Hébreux entreprenaient — rarement bien entendu — la dissection des cadavres humains (Simon: V.B.).
La menstruation. — L'expression française «voir ses règles»
(roè dam), vient — nous dit Simon (V.B. — du Talmud (Nidd. 12 b). Nous trouvons des précisions assez détaillées sur les symptômes des règles ainsi (Nidd. 63 a) : «après des bâillements, des éternuements et des coliques ressenties principalement dans la région ombilicale et dans le bas ventre, le flux s’installe; des frissonnements et d’autres malaises semblables l’accompagnent sou-
” vent. «La Guemara (Nidd. 63 b) y ajoute: «Pesanteur de tête et
lassitude dans les membres; tremblement plus ou moins généralisé et enfin ballonnement du ventre». Ce tableau indiquant un état général mauvais, nous semble être celui d'une dysménorrhée
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douloureuse plutôt que le syndrome des règles normales comme l'ont pensé nos devanciers.
Le sang des menstrues, présente d'après les talmudistes, une des 5 couleurs suivantes: rouge, noir, jaunâtre comme une solution de safran, foncé comme l’eau de terre et enfin vineux, comme un mélange de vin (Nidd. 19 a). Chez les vierges, il ne peut être que rouge ou noir. Chez les Grecs, on parle de règles décolorées, bilieuses, noires, pituitaires et pelliculeuses.
Dans leur pratique médico-légale très étendue, les médecins talmudiques ont établi un procédé chimique, permettant de poser le diagnostic de sang des règles. Ils soumettaient l’objet tâché de ce sang à 7 réactifs successivement et dans cet ordre fixe: 1° salive recueillie à jeûn; 2° eau de farine d’haricots; 3° urine fermentée 4° lessive de soude (ou autres alcalins); 5° savon; 6° solution de pierre ponce; 7° poussière perlière (Nidd. 61 a, b). Ces tâches devaient forcément disparaître par un traitement avec des substances aussi corrosives. Il serait intéressant cependant d'essayer d’en faire le contrôle, pour voir si le sang menstruel se comporte autrement que le sang d'autre provenance, par le traitement sus-indiqué.
Les Hébreux différencient même le sang de la virginité, de celui des règles (Nidd 65 b).
Les règles durent d'habitude 3 jours, mais les talmudistes n’ignorent ni les ménorragies, ni les métrorragies. Ils évaluent la périodicité des flux cataméniaux à 30 jours environ (Nidda 9b).
Les règles s'installent à l’âge de la puberté, qui selon les Rabbins Talmudiques arrive un jour fixe, notamment à 12 ans et 1 jour (Nidda 5 a). La jeune fille est considérée comme réglée, lorsqu'elle a déjà eu 3 menstruations successives (Jebam. 65 a)54.
Avant la puberté, la jeune fille s'appelle «tinokèt» ou ketanna» (petite) ou encore «betoula» (vierge ou impubère) : après 12 ans, les caractères sexuels secondaires commencent à se développer. On voit pousser les poils, en particulier ceux du pubis («siman tachti», signe inférieur) ; à ce moment elle prend le nom de «naara» (jeune fille) ; enfin à 12 ans et demi, non seulement elle est réglée et à des poils, mais elle possède en outre tous les ca-
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ractères sexuels secondaires, dont le développement des glandes mammaires était considéré un des plus importants («siman mimaal», signe supérieur). Les seins devaient être proéminents, présenter un pli à leur partie inférieure, avoir des mamelons bien conformés et entourés d’auréoles pigmentées (Nidda 47 a). Le mont de Vénus s’applatissait en même temps (Nidda 77 a).
Une personne possédant tous ces attributs, prend le nom de «boguèrèt» (pubère). Arrivée à la maturité sexuelle complète, elle est appelée «guedola» (femme adulte).
Si nous voulons comparer cette description assez précise de la maturation sexuelle avec celles des auteurs Grecs, nous voyons, que ces dernières sont assez vagues à part celle d’Aristote. Hip- - pocrate signale à peine le développement des poils; Galien y ajoute celui des seins, tandis que Aristote en parle d’une manière beaucoup plus détaillée (Schapiro: V.B.), car il mentionne la mue de la voix, le changement de la proportion et de la forme des seins et la production de poils aux parties génitales.
Les Hébreux connaissent l'influence du climat et du genre d vie sur la conformation sexuelle: les jeunes filles vivant en villes ont plus tôt la menstruation; les campagnardes en échange, ont des seins mieux développés (Nidd 48 b). Un violent désir sexuel peut déclancher les règles d’après les anciens Hébreux (Nidd.66 a).
Le Talmud mentionne aussi des cas, où les règles s’installaient tout de suite après la naissance (Nidda 32 a). Toutefois c’est une éventualité exceptionnelle et nous voyons que la jeune fille avant l’âge de la puberté est rangée parmi les femmes qui n’ont pas de règles (Nidda 7 a, b): «quatuor féminis sufficit hora, virgini, gravidae, lactanti et vetulae. Quaenam est virgo? Quaecumque nondum vidit sanguinem.... Quaenam est vetula? Cuicumque transierunt senectuti suae proxime tria tempora». La ménaupose s’établit donc, lorsque les règles ont manqué à 3 périodes successives. Pline fixe l’âge critique à 40 ans (ce qui est moins exact encore que la théorie des Hébreux) : «Mulier post quinquagesimum annum non gignit, majorque pars quadragessimo profluvium sistit» (in Schapiro).
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Les femmes irrégulièrement réglées, devaient s'examiner à l’aide d’un tampon de coton ou de laine pure (monté sur un manche), avant d’aller coucher avec leur mari (Nidda 17 a), car nous avons vu plus haut, que les femmes Hébraïques devaient rigoureusement s'abstenir des rapports sexuels, étant considérées impures pendant la durée des menstrues. Elles se servaient pour cet examen, également d’une sorte de spéculum en plomb (mentionné par Deneffe: V.B.), qui avait une forme de tube et son bord supérieur était replié vers sa lumière, pour qu’il ne lésât point la muqueuses vaginale (Nidda 66 a). Les femmes pouvaient distinguer au moyen de cet instrument les métrorragies, des écoulements sanguins provenant des voies génitales basses.
A l'encontre des femmes adultes, les jeunes filles ne s’examinent pas toutes seules. C'est à la mère qu’incombe ce devoir. Celle-ci n’a pas le droit d'introduire toute la main, afin d'explorer les voies génitales, pour ne pas causer des dégâts et doit mouiller au préalable l'entrée du vagin d’un peu d'huile (Nidda 10 b). Cette méthode d'examen présente, comme on peut s’en rendre compte, beaucoup d’analogie avec notre toucher vaginal bidigital.
Les Hébreux n'ignorent, ni la stérilité de l’homme (Jebam. 64a)55, ni celle celle de la femme. Nous trouvons (Jebam. 80 b)48, la description suivante sur les signes de la stérilité: «Quelle est une femme stérile («aylonite») ? celle qui à l’âge de 20 ans, ne présente pas au moins 2 poils (s’il en pousse après cet âge, ça ne change guère le pronostic). Et en voilà les symptômes: chaque femmes qui n’a pas de seins bien développés, souffre lors des coîïts (ou plutôt présente du vaginisme).… n’a pas un mont de Vénus comme les femmes normales. dont la voix est grave et ne peut être reconnue, si elle appartient à une femme ou à un homme».
Les femmes stériles, tout comme les hommes castrés, étaient affranchies de la loi du lévirat.
Nous devons remarquer pourtant, qu'à notre avis, l’aylonite» semble être une femme stérile, c’est entendu, mais la stérilité y est compliquée d'infantilisme. Car les hébreux savent parfaitement, que les femmes sont stériles après la ménopause et avant la puberté et ne leur appliquent cependant cette épithète, mais
? _ l’appellent simplement «ikara» (stérile, inféconde). Nous refusons 4 par suite catégoriquement l'opinion de nos prédéceseurs, qui con- _ sidèrent l’«aylonite», comme une simple «ikara».
Les Talmudistes ont connaissance aussi des stérilités temporaires, dont un exemple est le cas de la jeune fille impubère
__ (betoula). Ils pensent qu’une femme restée veuve 10 ans, ne peut
plus être gravide à condition bien entendu, qu’elle fût continente
4 durant ce temps (Jebam. 34 b).
Les bons cliniciens qu'ils étaient, les médecins Hébreux non seu-
. lement sont arrivés à poser un diagnostic ferme de stérilité, mais
encore ont-ils entrepris des traitements pour la faire disparaître et rendre la femme féconde.Ces traitements, ont-ils été efficaces dans cet état, contre lequel nous restons désarmés la plupart du temps encore aujourd’hui? C’est bien peu probable. Toujours est-il qu’ils ont possédé cette qualité, qui devrait être inhérente à chaque médecin, nous parlons de l’optimisme. Quoi qu’il en soit en effet
_ de la gravité de l’état d’un malade, le pire, c’est ouand le méde-
cin perdant courage, désespère de la guérison et reste passif.
Mais reprenons le fil de notre sujet. Le plus rationnel des moyens thérapeutiques contre la stérilité, employés par les Hébreux, est la potion suivante (vin médicamenteux) (Sabb. 110 a, b)49:
Gomme d'Alexandrie
Alun aà 1 zouz (poids d'autrefois.
Safran les broyer ensemble, puis mélanger 1 partie (en poids) de cette masse, avec 2 parties de vin. À prescrire pour la femme qui perd du sang, contre sa stérilité.
Les autres moyens, dont nous donnons ici un exemple, sont imprégnés du mysticisme de la médecine populaire: «qu’on la conduise à un croisement de chemin, tenant dans sa main un verre de vin et qu’un homme vienne par derrière, lui faire peur en disant: arrête-toi de tes pertes (de sang)».
Comme il ressort de cette ordonnance et de toutes les autres, ‘que nous épargnons au lecteur, les pertes de sang (vraisemblablement d’origine utérine), sont un signe constant, de la stérilité
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pour les anciens Hébreux. Ces hémorragies ne sont pourtant pas mentionnées dans la description précédente de l’«aylonite», ce qui confirme notre opinion sur cette dernière.
La nubilité et la virginité. La limite inférieure pour marier une jeune fille, est l’âge de 3 ans et 1 jour (??) (Nidda 45 a). Mais elle n'aura pas d'enfants avant la puberté. Le Talmud décrit pourtant quelques cas de grossesse et d'accouchement avant 12 ans, mais en ces cas il y avait puberté précoce. Nous avons vu dans la première partie de cette étude, que les jeunes filles devaient être vierges la nuit nuptiale. Pour le prouver, elles devaient produire le linge tâché de sang. Les talmudistes ont cru pouvoir différencier aisément ce sang de virginité du sang d'autre origine. Ils ont su d'autre part, que l’hémorragie n'est pas constante lors de la défloration (Ketoub 10 b)52, (en cas d'anémie par ex.). La méthode de l’exament de la virginité est fondée chez les Hébreux, sur le principe erroné que les voies génitales sont en communication directe avec le tractus digestif. Rabbi Gamliel en effet, fait placer pendant certain temps, la personne en question — en vue de cet examen — sur un fût de vin ouvert et il déclare vierge, celle, qui après être descendu du tonneau, n’exhale guère de sa bouche l'odeur du vin (Ketoub. 10 b).
La chute sur un objet solide (du bois par ex.), peut causer la déchirure de l’hymen (Ketoub. 13 a)53.
La vie sexuelle de la femme. — Le Talmud donne plusieurs
préceptes pour la vie sexuelle. Ainsi, il ne faut pas avoir de rap-
ports le jour. Ceux-ci doivent être pratiqués en position confortable, autrement ils peuvent causer des crampes. C'est l'homme qui doit être dessus, car la position contraire peut provoquer un état mélancolique ou des bouffées de délire (Guittin 70 a). Il ne faut pas obliger sa femme à l'acte sexuel, car on aura des enfants dégénérés (Eroub. 100 b)56. De même on doit s'abstenir après
un grand voyage, fatigue ou saignée, car la progéniture en souffrira (Guittin 70 a)70.
Par ailleurs le Talmud encourage la reproduction (Yebam. 63 b)57 » ce que ne manquent pas de faire les Etats à grosse dénatalité, même aujourd’hui. Il interdit la masturbation chez les
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jeunes filles, ainsi que l’action de se frotter l’une contre l’autre (Sabb. 65 b)58 et à plus forte raison, la bestialité (Synhedr. 54 b)59.
L’embryologie,
La conception. — Les Hébreux anciens pensent que les femmes ont du sperme, tout comme les hommes, mais de couleur rouge (Nidd. 31 a). Hippocrate, Aristote et même Galien se font des opinions à peu près pareilles.
Les parties nobles, telles que le cerveau, les vaisseaux et nerfs se forment au dépend du sperme paternel; la chair provient au : contraire du sperme maternel.
Pour qu’un coït soit fécondant, il faut que la verge soit en érection et qu’en outre le sperme soit projeté avec force, de facon qu’il arrive sur le col de l’utérus; mais l’intromission de l'organe entier n’est point nécessaire et la «neschikat haatra», c’est-àdire l'introduction du gland seul suffit (Synh. 37 b; Nidd. 43 à). Galien considère lui aussi comme condition sine qua non, pour féconder à coup sûr, l’état érigé du membre viril.
Une vierge ne peut être fécondée au premier coït selon les talmudistes (Jebam. 34 b)11.
La période où la fécondabilité de la femme est au maximum, tombe tout de suite après l’impureté de 7 jours (Sota 27 a;Nidd. 31 b). Les règles durant d'habitude 3-4 jours, ça fait un total de 11 jours. Comme d'autre part la durée d’action du sperme est de 3 à 7 jours, d’après les différents auteurs Hébreux (Sabb. 86 a), nous trouvons donc correspondre cette période de fécondabilité augmentée, avec la date de l'ovulation, ce qui prouve la justesse de leur opinion à cet égard. Selon Hippocrate et Aristote, c’est tout de suite après les règles, que la femme est le plus fécondable, ce qui est évidemment une erreur.
Rab Chisda dit, que la femme qui se marie avant vingt ans, reste conceptible jusqu’à l’âge de 60 ans; celle qui le fait à 20 ans ne pourra devenir enceinte que jusqu’à 40 ans, et si quelqu'une s’y décide à 40 ans seulement, donc à un âge plutôt mûr, ne pourra plus être gravide du tout (Baba batra 119 b)60.
Le Talmud discute la question de la conception immaculée, c'est-à-dire la possibilité de fécondation sans coït et conclut par l'affirmative (Chagiga 15 a). Il s’agit de savoir dans ce passage, si un Grand Prêtre peut ou non épouser une vierge enceinte? On a interrogé sur ce point le savant Ben Zoma, qui répondit, que la femme vierge peut parfaitement être fécondée dans une baignoire (dans laquelle un homme a éjaculé son sperme, ajoute le commentateur réputé Raschi).
Sur la détermination du sexe les talmudistes ne sont point d’accord, ce qui est tout naturel puisque actuellement nous sommes encore aussi loin qu'eux de pouvoir non seulement produire le sexe à notre volonté, mais même d’en faire le diagnostic au cours de la grossesse. Suivant les uns, l’enfant sera du sexe féminin, si c’est l’homme qui éjacule le premier; il sera au contraire mâle, si c’est la femme qui jouit d’abord (Berak 60 a)61. Selon Rabba, il faut avoir deux rapports de suite pour produire des garçons (Eroubin 100 b)56. Nous trouvons ailleurs, que si l’on voit dans le rêve un coq, on peut espérer avoir un enfant du sexe masculin (67).
L'avis d'Hippocrate en est tout autre, mais pas moins fantaisiste. Lui, fait naître des garçons du sperme venant du testicule droit et des filles de celui de gauche. D’après Galien, c’est la température régnant dans l'utérus, qui a une influence prépondérante sur la formation du sexe. Nous voyons donc qu’en cette matière chacun pense, comme ça convient le mieux à son goût personnel.
L’'œuf humain. — L'embryon «oubbar»s, commence à se développer à partir de la région ombilicale, selon l’opinion de Schemoucl, un des plus compétents gynécologues du temps,si nous osons nous exprimer ainsi (Sota 45 b; Yoma 85 a)62. Israëls nous dit en effet (V.B.) p. 52: «in doctrinis embryologicis et in doctrina de morbis mulierum ejus auctoritatem maxima semper habebant». Schemouel avait pourtant des contraducteurs, qui affirmaient que c’est la tête qui se forme en premier lieu.
«Schephir meroukkam» est d’après Prenss (V.B.) l'œuf organisé, qui possède déjà les membranes. Nous verrons plus loin
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qu’il nous paraît être plutôt un mêle hydatiforme.
L'embryon est caractérisé comme suit: son apparence est celle d'une sauterelle: 2 grands yeux éloignés, 2 petites narines rapprochées, une bouche énorme; l’organe mâle a l’air d’une lentille: les parties femelles celui d'un grain d'orge allongé dans le sens antéro-postérieur, avec sa fente; mais il n’y a pas encore de différenciation des membres (Nidd 25 a). Il est évidemment inexact, que l’on puisse différencier le sexe d’un tel embryon (la description précédente étant valable pour un embryon de 6 semaines environ). Aristote commet d’ailleurs la même erreur en affirmant qu’à cet âge on distingue déjà les membres, tous les organes, les parties génitales et les yeux.
Les Hébreux pensent avec tous les anciens, que la formation du sexe chez l'embryon de sexe féminin est plus lente, que chez le mâle. Tandis que ce dernier met 41 jours pour y arriver, il faut 81 jours pour ie premier (Nidd. 30 a). Cette théorie n'est d’ailleurs pas universellement acceptée et on trouve des auteurs, qui déclarent, que 41 jours suffisent pour les 2 sexes (Nidd. 25 b).:
Le Talmud décrit (Nidd. 30 b) l'expérience de Cléopâtre, qui après avoir donné un abortif («sama deniphtza») à 2 femmes condamnées à mort, les fait féconder le même jour. Lorsqu’au 41° jour on les exécute, on trouve chez l’une un embryon mâle et chez l’autre un embryon de sexe féminin (??). Les défenseurs :
. de la théorie contraire ont eu l’ingéniosité d’objecter à cette expérience quasi cruciale dans son temps, que l'organisme des individus différents ne réagit pas de la même faon et il y a des personnes qui sont résistantes à certains médicaments. Ils savaient donc pertinemment à cette époque, ce que nous avons cru être une découverte «moderne».
Hippocrate fixa la formation du sexe chez le mâle à 30 jours, à 42 jours chez la femelle. Aristote la reporte à beaucoup plus tard.
Quoi qu’il en soit de la théorie, les médecins Hébreux sont prudents et ne se prononcent en pratique sur le sexe d’un embryon qu’à 5 mois, lorsque le duvet commence à pousser (Nidda 30 b).
Rabbi Simaï nous trace (Nidd. 30 b, 31 a) une image très
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saisissante de la position du fœtus dans l'utérus: il ressemble, dit-il, à un livre plié en 2, les mains posées sur les tempes, les coudes sur les genoux, les talons touchant les fesses, sa tête se trouve enfouie entre les genoux, sa bouche est fermée et son nombril ouvert: il mange et boit, de ce que se nourrit sa mère; il ne laisse point échapper les matières, car ceci coûterait la vie à sa mère. Quand il arrive au monde, il se ferme ce qui fût ouvert et s’ouvre ce qui fût fermé, car s’il n’en était pas ainsi, il ne pourrait rester une seule heure en vie.
Tout en comportant un point inexact (les bras de l'embryon sont croisés au-devant de la poitrine et les mains ne peuvent donc pas être placées sur les tempes), ce passage prouve la justesse de la conception des Hébreux sur la nutrition intra-utérine du fœtus. Hippocrate donne une description beaucoup plus vague de l'attitude du fœtus et surtout, il le fait têter dansl’utérus. Chez Aristote nous trouvons une âme nutritive en puissance, dont se nourrit l’embryon dans la matrice.
Les fonctions cérébrales, «Jetzer Hara» (mauvais esprit), commencent au moment de l’accouchement, tandis que l’âme «neschama», c’est-à-dire la vie elle-même commence au moment de la fécondation «pekida», car disent les talmudistes, un fragment détaché d’un être vivant, ne peut rester en vie plus de 3 jours, car il se putréfie (Synhédr. 91 b)63.
Les enveloppes de l'embryon. — Le terme «schephir», exprime 2 notions: l’œuf en entier et les membranes (Bechor. 19; Nidd. 25 a). Le mot «schilya» a également deux significations; ça veut dire placenta et enveloppes de l'embryon en général (Nidd. 26 a). Aristote ne mentionne que les membranes. Galien paraît ignorer lui aussi le placenta.
Les Hébreux savent que le placenta praevia est anormal (Choulin 68 a). Ils font mention du liquide amniotique à plusieurs reprises (Nidd. 31 a; Sabb. 128 b)64. Quant à sa nature, ils l’ignorent complètement. Pour Galien c'est la sueur du fœtus.
Les môles. Le Talmud en connaît plusieurs sortes: si c’est un «Schephir» avec «guenounim» (masses fibrineuses d'origine sanguine), il ya beaucoup de chance que ce soit plutôt un coa-
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gulum provenant d’une menstruation; mais si la «schephir» est «meroukkam» (brodé), organisé et entouré de membrannes contenant une sérosité, alors on doit penser selon l'avis de Preuss (V.B.) à un œuf humain avorté. Il nous semble que cet œuf brodé pourrait être considéré comme un mêle hydatiforme, mais on ne peut pas l’affirmer (Nidd. 24 b; 25 a).
Il y a encore la «chaticha» (fragment), qui est môle charnu (Nidd. 21 a). Nous voyons donc, que les Hébreux rangeaient les môles parmi les maladies de l’œuf, à l’encontre de Moschion et d’Aétius, qui eux les prirent pour des affections de l’utérus. Puis on trouve mentionnés (Nidd 21 b, 22 b, 28 a, b), des môles osseux et croûteux (rouges).
La mort du fœtus in utéro (Nidd. 21 a; Choul. 71 a)67 et sa dissolution (Nidd. 25 a), sont connues par les talmudistes. C’est cette dernière qui forme l’œuf clair «tzaloul». D’après quelques auteurs, celui-ci ne contenait pas de fœtus, sauf s’il est trouble, «ichor»; mais l’avis de Schemouel, qui fait autorité en la matière, est,, que dans les deux cas il peu s’agir de fœtus dissout. Il explore ces œufs à la lumière en regardant un poil par transparence.
Le fœtus compressus, <sandal» (Nidd. 25 b; 45 a), se produit en certains cas de grossesse gémellaire (Jebam. 12 b)65, quand un des fœtus se développant plus vite que l’autre, comprime celui-ci. Trois sortes de femmes ont le droit de se servir du moyen anticonceptionnel «mouk» (tampon qu’on employait comme pessaire: la «Ketama» (petite), laxmeoubèrèt» (femme enceinte) et la «ménika» (femme qui allaite). La femme enceinte en avait le droit justement pour éviter la grossesse gémellaire, qui pourrait provoquer la formation d’un «sandal».
L'avortement. — L'homme doit prier — dit le Talmud (Berak. 60 a)61, les 3 premiers jour de la grossesse, que le sperme reste actif, jusqu’au 40° jour, que l'embryon devienne de sexe masculin, puis jusqu’au 3° mois, pour qu’il n’y ait pas de «sandal», de 3 à 6 mois, qu’il n’y ait pas de fausse couche (l’avorton s'appelle: «nèfèl»), enfin de 6 à 9 mois, que l'accouchement ne soit pas dystocique.
La femme qui avorte habituellement (probablement parce que
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syphilitique), est considérée (comme avortante) malade (Jebam. 65 b) 66. Il y aussi avortement sans embryon, comme nous avons vu en parlant de la dissolution de l'embryon; la femme qui avorte un tel œuf, est dite «chamappélét schilya» (avorteuse d’enveloppes embryonnaires) (Nidd. 24 b).
L'avortement peut être causé par un traumatisme; celui de l'hypogastre par exemple, tue le fœtus (Erkin 7 a). Même le coït peut le provoquer au cours du premier tiers de la grossesse (tandis qu’au 2° tiers, il n’est nocif que pour la mère et à la fin de la grossesse il devient tout à fait innocent: Nidd. 38 a). Il peut l’être par la peur (Sabb. 63 b). L'avortement s'accompagne d’ailleurs d’hémorragie abondante, mais il n’y a que peu de douleurs (Nidd. 21 a). Pour parer aux fausses couches, les femmes Hébraïques portent une sorte d'amulette «êvén tekouma» (pierre de relèvement, c’est-à-dire qui ne laisse pas tomber; le mot «nefel»: avorton, voulant dire celui qui tomhe), même le jour de Sabbat. (Sabb. 66 b)67. À part ça, la femme qui voit dans son rêve des ceps de vigne bien chargés, n'aura pas de fausses-couches (Berak 57 a)52.
La superfætation. — On raconte (Nidd. 27 a) les cas, où dans des grossesses gémellaires, le 2° fœtus est né 33 jours et même 3 mois après le premier. Il y a quelques talmudistes qui en déduisent l’existence de la superfætation. Mais Abayté et Mar, deux savants éminents, la nient absolument. Selon leur avis ce sont des cas de grossesse gémellaire simple, avec un accouchement prématuré et un accouchement à terme. L'Hippocratisme défend la doctrine de la superfætation. Aristote l’admet lui aussi.
Les monstres et autres malformations congénitales. — Tout fœtus (Nidd. 21 a) qui n’a pas une figure humaine, est un monstre, d’après la définition du Talmud. Celui-ci est d'ailleurs trop large à ce point de vue et les monstres servis aussi généreusement, nous paraissent trop beaux, pour être réels. Nous en donnons pourtant quelques exemples, les moins invraisemblables. Le monstre à «gouph atoum» (corps obturé) (Nidd. 23 b), paraît être un ectromélien. «Schègolguelatau atouma» (crâne obturé, c'est-à-dire déficient) correspond aux pseudencéphales ou anencéphales. «Ke-
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min aphikta dedikla» (la partie supérieure ressemblant à la couronne d’un palmier; sous-entendu: la partie inférieure étant indifférenciée) doit être un sirénomêle. Puis on décrit les monstres à face comprimées: «Schèpanav mousmasin» et d’autres qui n’ont aucune ressemblance à une figure humaine «Schèpanav touchot». Après viennent les autres monstres, produits de la riche imagination des anciens.
Les talmudistes parlent du spina bifida (Bechor. 43; Nidd. 24 b) et ils appellent une personne qui le présente «Schassoua» ; ils mentionnent l’imperforation de l’anus (Sabb. 134 a), qu’ils ont guérie par une intervention opératoire.
Enfin nous trouvons ceux qui n’ont pas de sexe, «<toumtoum» (Baba batra 127 a) et les hermaphrodites, «androguinos» (Yebam. 72 a)69. Ils se servaient d’une sorte de sonde pour l’exploration des organes génitaux de ces derniers (Nidd. 25 a). Aristote et Pline connaissent également ces amdrogynes.
La grossesse. — La «Ketanna» (impubère) avait ledroit de se servir de «mouk» lors du coït, comme nous l’avons vu tout à l'heure (65), car — pensent les talmudistes — de 11 à 12 ans
la jeune fille peut déjà devenir enceinte, mais elle en meurt sûrement, de même que l’embryon.Les Hébreux connaissent aussi d’autres moyens anticonceptionnels. Ainsi les prostituées pratiquent le renversement, pour échapper à la grossesse (Yebam. 35 a)68. On connait même un médicament qui rend stérile (66).
La durée de la grossesse est évaluée à 9 mois (à 30 jours) plus 3 jours (durée de la fécondation), en somme à 273 jours à partir du coiït (Nidd. 38 a). Les Hébreux connaissent néanmoins les grossesses se terminant par un accouchement prématuré (Yebam. 37 a)71 et admettent les grossesses prolongées (Yebam. 80 b).
Hippocrate évalue la durée de la grossesse à 10 moiïs et Aristote de 7 à 11 mois. :
Les Rabbins talmudiques croient viable l'enfant né à 7 mois, mais pas celui à 8 (car ils ne permettent pas de profaner le Sabbat pour ce dernier (Sabb. 135 a)72, qu’ils se représentent si fragile, que sa mère doit s’abaisser à lui lors des têtées, afin de ne même pas le bouger de place). Ailleurs (Yebam. 80 a)73 on donne une
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meilleure définition du nouveau-né prématuré: ici on considère à peu près comme actuellement, non pas l’âge comme facteur de l'état prématuré, mais bien le degré de développement corporel. Ainsi les prématurés sont reconnus à l'insuffisance de développement des cheveux et des ongles. À cet égard, leur opinion est plus juste que celle des autres auteurs anciens, qui prenaient tous les enfants nés à 8 mois, comme non viables.
Quoi qu’il en soit, un enfant qui a vécu un mois, doit être considéré (Yebam. 80 b; Sabb. 135).
Galien décrit ainsi la grossesse qui se termine par accouchement prématuré (trad. de Chrestian, fol. 18: V.B.): «i’ay aduisé et obserué, que plusieurs femmes grosses d'enfant ayêt enfanté au milieu de leur têps, au dedans de cent nonâte iours et de deux cents; et peu d’autres plus tost ou plus tard; mais nulle entierement deuant cent octâte deux iours et demi et quelques heures: ou bien apres deux cêts et quatre iours passez».
Les Hébreux ont fait le diagnostic de la grossesse à 3 mois (71). Pour ce faire, ils inspectent la femme, surtout sa démarche (Yebam. 42 a)76, mais ne s’y fient d'une manière absolue, car la femme enceinte peut camoufler son état, si elle fait attention à ce qu'elle marche comme d'habitude. Ils cherchaient aussi les changements survenus dans la forme des seins. Ils mettent en œuvre la palpation également, car (Nidd. 31 a) ils savent que les 3 premiers mois de la grossesse, le fœtus se trouve à l'étage inférieur (de l’abdomen), les 3 mois suivants à l'étage moyen et à la fin de la grossesse il arrive jusqu’en haut de l’abdomen.
Peut être ont-ils même procédé à lexploration du ballottement fœtal (nous savons déjà qu'ils ont pratiqué couramment le toucher vaginal), puisque Rabbi Eléazar (Nidd. 30 b, 31 a) compare le
fœtus à une noix trempée dans une tasse d’eau, qui fuit le doigt, lorsqu'on appui dessus.
Hippocrate est moins scientifique pour poser le diagnostic de
grossesse. Il connaît bien quelques signes sympathiques, mais ce qui est curieux il fait frotter les yeux de la femme avec une pier-
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re rouge; s’il en pénètre ‘une parcelle, elle est gravide; elle ne l’est pas dans le cas contraire.
Les Hébreux savent, que les femmes enceintes présentent parfois l’inversion du goût (Yoma Viii,5)74 et ont des envies qu'il faut satisfaire même le iour du Grand Pardon.
Nous avons vu dans la partie biblique que les femmes ont senti remuer. Nous avons signalé aussi (Nidd. 7 a, b) que les règles cessent lorsque la femme devient enceinte. Les médecins talmudiques n’ignorent non plus le fait, que les règles peuvent continuer parfois jusqu’au quatrième mois de la grossesse.
Les présentations. — Les médecins Hébreux considèrent comme seule eutocyque, la présentation du sommet (Bechor 46 b). C'est aussi l’avis d'Hippocrate. La présentation du siège (Nidd. 28 a) est contre nature. Vers la fin de la grossesse il y a version spontanée du fœtus (Nidd. 30 a), qui prend une position longitudinale face en haut ou en bas.
Les grossesses multiples. — Nous avons mentionné la grossesse gémellaire, lorsque nous avons étudié le «sandal». Des grossesses à plusieurs fœtus sont mentionnées dans le Talmud. On y trouve par exemple, un cas de grossesse sextuple (Bechor. 63b). Aristote relate un cas de grossesse à 5 fœtus et les grossesses septuples étaient en Egypte — paraît-il assez communes.
Les talmudistes admettent la possibilité de sexes différents dans ces grossesses (Nidd. 25 b). Démocrite la nie et Aristote affirme la prédominance de l’unisexualité.
L'hygiène de la femme enceinte. — Il faut qu'elle se fatigue le moins possible et qu’elle évite tout excès, car, ça pourrait avoir une influence néfaste sur l’enfant (Yebam. 80 a). L'alimentation doit être substantielle (Ketoub. 60 b) : l'orge mondé est plus spécialement indiqué pour elle (Yoma. 47 a)75. Nous avons vu plus haut, que la femme doit s'abstenir des rapports sexuels au début de la grossesse (Nidd. 31 a). Hippocrate et Aristote les défendent de même.
La femme enceinte est assimilée à une malade et on peut profaner pour elle le Sabbat, en faisant du feu (77).
Pathologie de la grossesse. — Nous avons traité déjà l’avortement, l'accouchement prématuré et les môles, au chapitre de l’embryologie. Le Talmud mentionne les métrorragies au cours de la grossesse, qui semblent être différentes de celles accompagnant les affections précédentes, car autrement il serait superflu d’en parler de nouveau (Nidd. 10 b). Ce fait nous incite à supposer que c’étaient des cas de grossesse extrautérine; mais l’origine de ces hémorragies a été méconnue par les Hébreux. Nous ne trouvons en effet dans le Talmud, aucune trace de cette affection redoutable. Et celui-ci passe l’éclampsie également sous silence.
En parlant de la mort de la femme pendant la grossesse, les talmudistes discutent la question, si l'enfant peut ou non survivre à la mort de sa mère. Leur avis, c’est que l’enfant meurt toujours avant la mère s’il s’agit de mort pathologique, mais peut survivre quelque temps en cas de mort accidentelle de la femme (Erkin 7 a; Nidd. 44 a).
L'accouchement. — Les Hébreux connaissent le travail et méme le faux-travail (douleur d'origine quelconque) (Nidd. 36 b). Les douleurs du travail ont été décrites plus haut. Nous les rappelons, «etzev»: angoisse, «tzirim»: crampes, «chil»: tremblement; «tzara»: détresse; «chavalim»: constrictions. Ce qu’ils méconnaissent au contraire, c’est la cause provoquante. Il les croient être dû à des rotations fœtales (Nidd. 31 a). Ces douleurs sont les plus intenses au niveau de la région lombaire et de la hanche. Elles sont d’une acuité extrême lors des accouchements de garçons.
Les talmudistes parlent des glaires sérosanguinolentes (Nidd. 38 a; Oholot Viii4), de la dilatation du col (Sabb. 129 a)77 et vaguement de la dilatation complète (Bechor. 22 a).
Des anciens, c’est le seul Sorane d'Ephèse qui connaît l’existence des glaires.
Les Hébreux ignorent par contre (ou bien n’en font aucune mention) la rupture des membranes (sinon dans le cas de l’accouchement de Thamar (34), décrit dans la Bible et non dans le Talmud), et l’écoulement des eaux. |
, 3 # a La Au moment de l'accouchement, le fœtus se présente en général,
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par le sommet (Nidd. 31 a). Le dégagement se fait en position occipito-pubienne ou occipito-sacrée (la première pour les garcons, la deuxième, pour les filles qui devant faire une grande rotation, sont de ce fait expulsées beaucoup plus lentement que les fœtus du sexe masculin et les douleurs, bien qu’étant plus sourdes, font beaucoup souffrir la femme, étant plus prolongées, qu’à l’expulsion de ces derniers) (Nidd. 30 a). L'ordre de dégagement est bien connu et lorsque le front « padahat » est sorti, l'enfant est considéré quasi-né (Bechor. 46 b). Les idées d'Hippocrate sont à ce point de vue assez confuses. Nous avons vu plus haut, ce que les Hébreux pensaient de la présentation du siège (Nidd. 28 a).
Les dystocies sont de 2 sortes: 1° de cause maternelle: ce sont la contracture de l’utérus, l’inertie utérine, la résistance exagérée des tissus prédisposant à la déchirure du périnée (toutes vues à la première partie de notre travail), puis les déformations du bassin, quand le fœtus reste parfois des jours sans pouvoir sortir et meurt à la longue (Yebam. 71 b), enfin les hémorragies (Nidd. 36 b); 2° de cause fœtale: les accouchements multiples, l’expulsion des fœtus présentant des malformations congénitales, ou encore ayant des présentations vicieuses (épaule dans l’observa- \ tion de Thamar).
Les accidents de l’accouchement signalés par les médecins Hébreux sont: les déformations plastiques des enfants, subies lors de la traversée de la filière génitale (Choulin 51 a), la rupture de l'utérus et l’arrachement de la muqueuse des voies génitales (Choulin 70 a)78.
Les femmes sont toujours assises lors des accouchements, sur des sièges obstétricaux appelés aux temps talmudiques «maschbèr».
L'étude de la délivrance est assez négligée par les talmudistes. Ils ont tout de même connaissance des cas d'accouchement sec, c’est-à-dire sans perte sensible de sang (Nidd. 38 b, 42 b). L’arrière-faix a été enterré dans des vases remplis de substances diverses, d’après la position sociale de la femme (Sabb. 129 b)883. C’est ainsi que font d’ailleurs quelques peuples primitifs encore de nos jours et même les Japonais.
Les Hébreux connaissent vaguement la rétention placentaire (Nidd. 26 b, 27 a), mais ne pratiquent pas la délivrance artificielle par curage digital (Sorane) ; bien connue des auteurs Grecs.
Les opérations obstétricales — Les Hébreux interviennent opératoirement, dans bon nombre de cas de dystocie. Pour ces interventions, les sages-femmes (« chachama »: sage-femme), cèdent leur place aux accoucheurs hommes, lorsque le cas est manifestement difficile.
Ainsi ils font la version podalique par manœuvres internes (Kiddouschim 24 b)79 (pour extraire l’enfant, ajoute le grand savant Yarchi, qui vécut à Troyes, il y a 8 siècles environ).
Une intervention analogue, sinon la même est instituée en cas de mort du fœtus in-utéro (Choul. 71 a)67.
On se sert de l’expression utérine pour aider les forces naturelles à l'expulsion du fœtus (Sabb. 128 b).
L’embryotomie est indiquée en cas de présentation anormale du fœtus mort, retenu in-utéro et en cas de gros danger pour la vie de la femme; elle est même pratiquée sur le fœtus vivant (Nidd. 28 a, 29 a; Synhed. 72 b). Mais si la tête est déjà sortie, l'enfant est considéré quasi-né et on n’a plus le droit de le sacrifier pour sauver la mère.
Hippocrate et plus tard Sorane, pratiquent eux aussi ces interventions.
L’opération césarienne sur femme morte est pratiquée de suite après l’exitus, au moyen d’un scapel (Erkin 7 a). Même le Sabbat peut être profané pour pouvoir extraire un enfant vivant. Cette intervention était parfaitement connue par beaucoup de peuples anciens et on connaît en particulier la lex regia (Reich: V.B.), imposée par Numa Pompilius (700 av. tk -Chr.): «Negat lex regia mulierum quae praegnans mortua sit, humari, antequam partus ei excidatur, et. ». Pline raconte que Scipio Africanus et Caesar ont été extraits de cette facon. Le cas de ce dernier est également relaté par le Talmud.
Le « Yotzé Dofan » (ou mieux Dofen): celui qui sort par la paroi, le flanc, a donné lieu à des débats acharnés dans le dernier siècle et a fait couler des flots d'encre. Nous allons passer en re-
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vue les noms des principaux auteurs qui se sont occupé de la question. C’est Mansfeld (V.B.) qui à notre connaissance a le premier affirmé que le «Y. D.» était un enfant extrait par opération césarienne de sa mère vivante. (Nous faisons ici abstraction de Yarchi, du grand médecin hébreux Maïmonide et en général de tous les anciens, pour ne parler que des modernes). Ce fût après Israëls (V.B.) qui défendit la même thèse, puis Kotelmann (V.B.). Enfin nous arrivons à Rawitzki, qui refuse cette hypothèse en faveur de la suivante: le «Y. D.» est un fœtus, qui sort par une rupture centrale du périnée. Ses arguments sont assez solides et pourtant critiquables eux aussi. Il y avait déjà avant lui des auteurs qui ont refusé net l'existence de la césarienne sur femme vivante chez les anciens Hébreux, mais c'était des gens de mauvaise foi, qui ne s’y connaissant pour rien, ne voulaient pas l’admettre tout simplement, parce que ça ne leur convenait pas. Pour en finir de cette liste d'auteurs, nous allons signaler encore Preuss (V. B.), qui a émis une troisième hypothèse: le « Y. D. » est d’après lui un fœtus extrait par laparotomie, dans des cas de grossesse ectopique.
Essayons maintenant de jeter un peu de lumière sur cette question bien embrouillée et presque mystérieuse qu'est celle du «Y. D.» (Nidd. 10 a, 40 a; Bechor 19 a, 47 a, b; Kerit. 7 a, b; Sabb. 135 a). On nous dit que c’est un enfant, qui ne sort pas par l’endroit où s’est fait la fécondation, c’est-à-dire le vagin. C’est donc un accouchement anormal. Comme le mot «dofen» veut dire, paroi en général, ou flanc, on peut interpréter cet accouchement anormal, comme une césarienne ou comme se faisant par une rupture centrale du périnée. L'hypothèse de Preuss, en effet, ne peut äu tout supporter une analyse et une critique objectives. Les cas de grossesse extrautérine où le fœtus arrive, non pas au terme, mais seulement à l’âge de la viabilité, sont rarissimes. Ce n’est pas tout encore, car nous avons vu, que le Talmud ne fait aucune mention de la grossesse extra-utérine. Comment parfaire alors l'indication si délicate même de nos jours, de cette intervention?
Nous trouvons un passage qui traite du cas d’un enfant dont un tiers sort par les voies normales et les 2 autres tiers par la
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paroi. Ceci cadre très bien avec la conception de Rawitzki.
Un autre passage au contraire, donne plutôt raison à ceux qui défendent la césarienne. Là, il s’agit d’une question hygiénique et nous apprenons que le sang qui s’écoule par la plaie où sort le «Y. D.» ne rend pas impure la femme. Nous savons très bien d’autre part, que toute perte de sang, qui sort de l'utérus par en bas, que ce soit par le vagin, ou par une plaie de déchirure périnéale, rend la femme impure.
Nous trouvons encore un fait intéressant, c’est que l’utérus ne s'ouvre point (pas de dilatation du col) en cas de «Y. D».
Il nous semble donc le plus logique d'admettre, que le «Y. D.» est un enfant qui sort par n'importe quelle paroi. En certains cas il pourra s'agir ainsi de rupture centrale du périnée, dans d’autres cas le fœtus pourra être extrait par le flanc et la femme ne sera pas impure.
Précisons maintenant, comment les anciens Hébreux pouvaient entreprendre une opération aussi dangereuse sur la femme vivante et avec succès pour la femme et l'enfant, car on indique la façon, dont elle devra passer les suites de couches et la date de circoncision de l'enfant. Mais avant d'aller plus loin, nous ajoutons, aw’il s’agit d'une césarienne conservatrice, car après un «Y. D.» il peut y avoir une grossesse terminée par un accouchement par les voies normales.
Eh bien, les Hébreux ont pratique la césarienne aussi sur la femme morte; ils connaissaient donc parfaitement la technique opératoire. En ce qui concerne l’asepsie, ils étaient beaucoup plus hygiéniques que les autres nations et nous sommes persuadés qu'ils se nettoyaient les mains et lavaient la paroi abdominale avant l'intervention. Il leur était d'autant plus facile d’entreprendre l'opération césarienne qu'ils étaient des chirurgiens habiles en laparotomie et même en trépanation et en chirurgie plastique sur le crâne (Simon. : V.B.). Ils employaient en outre une anesthésique (Baba Metzia 83 b) 80 ou plutôt hypnotique, « sama deschinta ». Ils connaissaient d’ailleurs l’ « apiyon » ou opium, qu’ils
pouvaient aussi utiliser en ce cas, comme analgésique (Sabb. 109b: Nedar. 41 b). Fe
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Dans le «Livre des Rois» on signale, que les Persiens ont employé le vin comme anesthésique au cours de l'opération césarienne (Laignel-Lavastine: V.B.).
L'anesthésie opératoire a été également réalisée (Bergel: V.B.) par la potion de Rabbi Eléazar.
La technique opératoire. — Le chirurgien, « ouman » s'habille d’un tablier «our» (Weill: V.B.). Les auteurs discutent pour savoir de quel instrument se servaient les Hébreux pour la césarienne. Bergel nous dit que les opérations ont été pratiquées, en général,
- avec des instruments en os. Nous pensons, qu’il serait de bon sens
d'admettre qu’on a exécuté l’opération césarienne sur femme vivante, avec un instrument analogue à celui employé aux césariennes sur femme morte, donc au moyen de scalpel. Comme hémostatique ils employaient «sam», c’est-à-dire de la terre de Samia (Israëls: V.B.). L’incision a été faite probablement au niveau du flanc droit, au-dessous du rebord costal (Synhédr. 49 a)81. L’utérus est incliné en réalité à droite, vers la fin de la grossesse. Mansfeld est donc à notre avis dans son tort, en affirmant qu'elle a été pratiquée au niveau de la ligne blanche. Les indications de l'opération césarienne sur femme vivante, ont été les accouchements laborieux qu’elles qu’en aient été les causes. Cette opération est pratiquée de nos jours avec plus ou moins de succès par des peuples primitifs.
Les soins donnés aux nouveaux-nés. (85). — On fait la ligature du cordon (avec quoi?) et on le coupe (83). En cas de jumeaux, on peut sectionner le cordon même le jour de Sabbat, car — disent les talmudistes — les enfants pourraient se l’arracher réciproquement. De même, il est permis de profaner le Sabbat, en coupant le cordon, s’il faut réchauffer l'enfant.
Les Hébreux traitaient l’état de mort apparente du nouveau-né. Ceux qui ne respiraient pas, on les frottait (ce qui est logique), mais avec leur placenta. Il faut remarquer toutefois, qu’il ya eu des auteurs même au siècle dernier qui préconisaient en ces cas, de mettre l'enfant et le placenta dans de l’eau chaude (procédé pas plus scientifique, que celui des anciens Hébreux).
On a également traité ceux qui n’ouvraient pas les yeux et qui
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n’urinaient pas. Si un nouveau-né était incapable de têter, parce que sa bouche s’est refroidie au cours de l’accouchement, on appliquait contre sa face des vases contenant du brasier, pour lui rendre possible la succion (Sabb. 134 a) 84. On a connu aussi l’ictère du nouveau-né.
Le Talmud décrit soigneusement l'opération de la « mehila », c’est-à-dire la circoncision, qui est exécutée en 3 temps: 1° fendre les téguments; 2° arracher la muqueuse; 3° sucer le sang, en ayant dans la bouche un liquide légèrement antiseptique, comme du vin par exemple. :
Mais les enfants naissent parfois circoncis (85). Et Bartholin nous dit (V.B.): «…parvulum qui circumcisus natus est. Tales scribunt fuisse Mosem et Davidem.» Plus loin il mentionne l’opération de réfection du prépuce: «sive alius quis attraxerit ipsi praeputium (sc. per artem) sive attractum fuerit a se ipso (i. c. naturâ recreverit) ». Et il en donne même un exemple: «Attraxerit (Achan) pelliculam membri sui jugiter, donec augeretur, id est recresceret, obtegeretque caput membri, ut non appareret (Achan) circumcisus esse ». |
Les suites de couches. — Nous connaissons déjà la réglementation hygiénique lors des écoulements lochiaux (femme impure) et plus tard la période de convalescence; la durée étant toujours le double après l’accouchement des filles. Cette impureté de la femme en suite de couches existait aussi chez les autres nations anciennes.
Les lochies sont formées de sang d’abord impur, puis pur (Nidd. 35 b). La régression de l'utérus est évaluée de 3 à 7 jours (77. Les médecins talmudiques savent qu’en cas de subinvolution de l'utérus, il ne se ferme que très tard (après un mois).
Chez Hippocrate, les suites de couches sont de 30 jours pour les garcons et de 42 jours pour les filles.
Il faut soigner les femmes pendant les suites de couches, car elles sont comme des malades et tant que l’orifice utérin reste ouvert , on peut même profaner le Sabbat en sa faveur (77) (Sabb. 129 a; Eroub. 79 b). On peut faire du feu par exemple pour les réchauffer. Mais on peut agir de la même facon même après la
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fermeture de l'utérus, lorsque la femme demande des soins. Elle . peut aussi retarder son bain d'un mois, pour éviter le refroidissement. ;
Les maladies puerpérales sont peu connues (Yebam. 13 a: Aboda Zara 26 a). La maladie appelée «Kora» (interprétée par Buxtorff comme flatulence douloureuse de l’abdomen après l’accouchement; tandis que Raschi s’en fait d’autres idées; pour lui, c’est une maladie due au refroidissement sur le siège obstétrical) était traitée par «Sakara» (cerevisia).
L’allaitement. — Le lait est du sang transformé (Nidd. 9 a: Bechor. 6 b) et secrété par les glandes mammaires. Pour Aristote c’est du sang qui a subi une coction. Hippocrate considère les mamelles comme des simples réservoirs et y fait arriver le lait de la matrice.
Le régime alimentaire a une grande influence sur la secrétion lactée et si sa quantité diminue, la femme doit bien manger et s'abstenir des aliments qui la font tarir (Ketoub. 60 b)86. On lui donnait du vin, considéré comme excitant des glandes mammaires (Ketoub. 65 b)&7.
La lactation est troublée et peut même devoir être interrompue par une grossesse intercurrente; la femme a donc le droit d’employer le «<mouk» lors des coïts (65). Ou bien l’homme peut dissiper le sperme en dehors des voies génitales (Yebam. 34 b). Le non allaitement peut causer des douleurs ( par engorgement laiteux) (Ketoub. 61 a)88. On allaite les nourrissons pendant 2 ans en règle générale (Ketoub. 60 a)89, mais parfois on ne les sevrait qu’à 4 ou 5 ans. Nous avons vu qu'on devait appeler quelquefois des «menèkèt» (nourrices mercenaires)86, qui n'avaient pas le droit d’allaiter en même temps leur enfant ou n’importe quel autre nourrisson. On a eu recours parfois à l’allaitement artificiel, aux lait et œufs (Yebam. 12 b), mais pour les débiles et les enfants malades, l'allaitement était de rigueur (Nidd. I,3).
Pour finir nous faisons remarquer, qu'à l’époque talmudique on trouve à côté des sages-femmes, des accoucheurs hommes aussi, qui interviennent dans les cas difficiles et pratiquent les opérations sanglantes. Pourtant la sage-femme fait elle ausi des ma-
Ja loi en se Since le jour du dbtrir ar nue b Le de voyager le Sabbat (Eroubin 45 a (91); Sabb. 128 b (93) si _femme devant accoucher se trouve dans une autre localité. 1%
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Nous croyons avoir atteint le but que nous nous sommes proposé, à savoir, de démontrer, que les anciens Hébreux possédaient des ‘connaissances gynécologiques, embryologiques et obstétricales assez développées. Ils occupent donc, à cet égard, une place honorable dans la science de leur temps. Loin de nous cependant l’idée, de vouloir passer sous silence, la part de médecine populaire dont la science médicale hébraïque n’était guère exempte.
Il s’en faut de beaucoup également, que toutes les connaissances, mêmes scientifiques, soient en accord avec les conceptions modernes; elles n’en restent pas moins intéressantes du point de vue de l'Histoire de la Médecine.
Nous allons passer rapidement en revue les faits méritant d’être retenus, que nous apprend cette étude.
1° La Bible:.Contient une législation hygiénique concernant les
femmes en période de règles et en suites de couches. Ensuite elle
établit une jurisprudence, protégeant la femme enceinte et la jeune fille vierge. On connaît déjà à cette période le siège obstétrical (« abnaïm ») sur lequel s’assied la femme. La reproduction et le soin des enfants sont les principaux devoirs de la femme Hébraïque. Ce sont les sages-femmes qui aident aux accouchements.
2° Les données du Talmud: Les talmudistes connaissent bien l'anatomie des organes génitaux de la femme et ont des dénominations pour chacun d'eux, mais nous ne savons plus établir aujourd’hui exactement la correspondance entre les termes et les organes.
L'utérus n’est pas indispensable pour la vie (chez les animaux au moins). Nous y trouvons une belle description de la stérilité de la femme, de son infantilisme, de la puberté et des signes de
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dysménorrhée. On fait des examens gynécologiques par le toucher vaginal et au moyen d’un instrument qui est l’ancêtre du spéculum. Les médecins Hébreux ont connaissance de l'existence de l'hymen, de la mobilité et du prolapsus de l'utérus. Comme l'atteste Deneffe (Schapiro: V.B.): «ils se faisaient par l’étude des embryons de divers âges, une idée nette de l’embryologie humaine ».
Les Rabbins talmuciques connaissent bien la corrélation entre la menstruation et la fécondation, l'attitude du fœtus et sa nutrition dans l’utérus de sa mère; la viabilité, qu’il font dépendre plus de la conformation physique que de l’âge de la grossesse. Ils peuvent poser un diagnostic ferme de grossesse à 3 mois, en vue duquel ils se servent de l'inspection, palpation et probablement la recherche du ballottement fœtal. Ils possèdent une vue assez juste sur la durée de la grossesse, l’avortement et l'accouchement prématuré. Ils appliquent une bonne hygiène à la femme enceinte.
Les Hébreux connaissent les présentations du sommet (seule normale) et du siège; les positions de dégagement occipito-pubienne et occipito-sacrée et l’ordre de dégagement dans la présentation du sommet. Ils parlent des phénomènes du travail (glaires séro-sanguinolentes, douleurs, dilatation du col). L'éclampsie la grossesse extra-utérine leur sont inconnues. Ils n’ignorent par. contre les grossesses multiples (ils posent le diagnostic de grossesse gémellaire), les métrorragies, la rétention placentaire, la régression de l’utérus pendant les suites de couches et sa subinvolution, la mort du fœtus in utéro. Ils traitent les nouveaux-nés en état de mort apparente.
Les talmudistes ont connaissance de la jaunisse physiologique des nouveaux-nés. Nous trouvons aussi dans le Talmud, la description des môles, des diverses sortes de malformations congénitales, dont les hermaphrodites (« androguinos ») et le spina bifida, les monstruosités (même trop abondamment décrites). On y relate également les dystocies d’origine maternelle (contracture et inertie utérines) et fœtale (présentation vicieuse, etc.), les accidents de l'accouchement: rupture de l'utérus, déformations plastiques de l'enfant,
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On prête beaucoup d’attention aux soins des nouveaux-nés, tels que: ligature et section du cordon, bain, saupoudrage de sel (comme le faisait d’ailleurs Galien) et enroulements dans des langes.
L’allaitement maternel est préféré (il est employé exclusivement pou: les enfants débiles et malades), mais on fait appel parfois aux nourrices mercenaires («menèkèt»), qui n’a pas le droit d’allaiter plusieurs enfants en même temps, ni même le sien. Les enfants sont sevrés d'habitude à 2 ans. Les glandes mammaires sont considérées comme organes sécréteurs de lait (Hippocrate les croyait des simples réservoirs). La sécrétion lactée est troublée par une grossesse intercurrente. En cas de non allaitement la mère peut présenter des douleurs dues à l’engorgement laiteux.
Enfin nous insistons sur les interventions opératoires, pratiquées par des accoucheurs-chirurgiens, telles que: version podalique par manœuvres internes, expession utérine, embryotomie rachidienne, césarienne sur femme morte et surtout opération
- césarienne conservatrice, pratiquée avec succès pour la mère et
l'enfant, sur femme vivante.
Pour terminer, nous remarquons encore que les expressions : «voir ses règles» (Simôn: V.B.) et «sage-femme» (chachama) sont empruntées par la langue française du Talmud.
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