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DE LA TROISIÈME ÉDITION
Le Monde médical a rendu justice aux sentiments et aux intentions qui m'avaient animé, et a vu dsiDsle Traité de rùnpuissance et de la stérilité une œuvre sérieuse, inspirée par la science seule, et de laquelle j'avais le droit de dire, comme Montaigne disait de la sienne : Ceci est une œuvre de bonne foi.
De plus, pour qu'il fût réellement une œuvre de bonne foi, ce livre devait encore s'abriter derrière la pudeur delà science, et déjouer ainsi les curiosités malsaines et les espérances de la luxure.
Ces deux conditions de mon programme, j'ai la conscience de les avoir remplies, et de n'être jamais sorti des bornes que m'imposait la langue scientifique.
Mais le public auquel s'adressait ce livre, habitué à la moralité de ses écrivains et à la dignité professionnelle, demandeait davantage : il voulait que cette œuvre de bonne foi fût en même temps une œuvre scientifique, c'est-à-dire qu'elle fût l'expression fidèle des connaissances acquises en anatomie, en physiologie, en clinique et en thérapeutique, relativement à la fonction génésiaque.
Quoique le Traité de l'impuissance et de la stérilité ait in-
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spiré des thèses doctorales et qu'il ait eu la bonne fortune d'être discuté par tous ceux qui ont abordé le sujet de la génération, j'ai été le premier à reconnaître certaines lacunes et certains défauts inséparables de la coordination de si nombreux documents.
Ma sollicitude a donc été de combler ces lacunes et de remédier à ces défauts, afin de rendre l'ouvrage digne de la faveur avec laquelle il avait été accueilli et de l'estime dont il est entouré.
J'espère y être parvenu.
L'édition que j'offre aujourd'hui au public n'a conservé des éditions précédentes que les grandes divisions et les lignes principales ; tout le reste a été remanié et refondu ; certaines longueurs ont été supprimées et ont fait place à l'exposition des travaux les plus récents qui, de près ou de loin, touchaient au sujet de mes études; en un mot, j'ai eu à cœur de ne rien laisser dans l'ombre et de dresser le tableau le plus complet et le plus fidèle de l'état actuel de la science, relativement aux fonctions génitales chez l'homme et chez la femme.
C'est presque un livre nouveau auquel j'ai prodigué tous mes soins.
Puissent la faveur publique et l'estime de mes confrères consacrer ces nouveaux efforts et ne pas s'éloigner d'un livre qui est tout à la fois, je le répète, une œuvre de science et une œuvre de bonne foi.
Félix ROUBAUD.
Paris, le 20 mai 1876
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PHYSIOLOGIE DE L'ESPÈCE
Dans l'acte de la reproduction de l'esjièce humaine, les deux sexes jouent un rôle également important, dont le caractère mal apprécié a donné naissance à divers systèmes ou théories dont j'ai fait ailleurs l'histoire (1). Ce rôle, que remplissent des organes propres à la fonction génératrice, s'exécute dans des conditions physiologiques et au milieu de circonstances diverses que j'aurai soin d'exposer en leur place, car les unes et les autres ont une action marquée, non-seulement sur l'énergie de la fonction reproductive, mais encore sur les maladies qui font le sujet de ce livre.
Ces maladies ont été confondues par beaucoup d'auteurs. Les uns, ne voyant que le but final, que le résultat à atteindre, donnent indistinctement le nom d'impuissance ou de stérilité aux états morbides, quels qu'ils soient, qui empêchent la reproduction de l'espèce : pour eux, ces deux mots sont synonymes et désignent exactement le même genre d'affec-
<1) Voyez la première édition de cet ouvrage, p. 63 et suiv.
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tiens. Les aulros, considérant que, dans l'acte de là génération, le rôle de la femme est en quelque sorte passif, tandis que celui de l'homme est entièrement sous l'empire de la. volonté, appellent impuissant l'homme qui ne peut procréer, quelle que soit la cause de cette impossibilité, et nomment stérile la femme qui se trouve dans le même cas..
Je ne puis me ranger à aucune de ces deux opinions. La dernière repose sur une distinction grammaticale, inadmissible dans la science; car, sous peine de tomber dans une logomachie inextricable, les mêmes états pathologiques réclament la même dénomination.
L'autre opinion semble, au premier abord, plus sérieuse,, par cela môme qu'elle paraît plus scientifique ; mais en parcourant le cadre nosologique de l'appareil générateur, on netarde pas à se comaincre qu'une plus grande exactitudedoit être apportée dans la désignation des divers états qui le remplissent. Qu'on me permette de citer un ou deux exemples à l'appui de cette assertion. Les faits d'occlusion incomplète du vagin permettant la fécondation, et non l'intromission de la verge, ne sont pas rares dans l'histoire de la chirurgie : Riolan, entre autres auteurs , raconte l'histoire d'une femme qui, accusant son mari d'impuissance, fut, à la visite des experts, reconnue enceinte, quoique présentant une occlusion vaginale qui ne permettait pas le coït. Quel nom donner à cet état pathologique? D'après les auteurs dont je combats l'opinion, les mots impuissance et stérilité seraient impropres, puisque le but final est atteint, et pourtant la copulation, cette partie importante de la fonction génératrice, ne peut avoir lieu. — D'autre part, voici deux hommes. Chez l'un,, l'érection delà verge est impossible, n'importe par quel motif; impossible, par conséquent, est le coït, et, par conséquent c;icore, dans la majorité des cas, impossible est, de sa part, toute action fécondante; chez l'autre, l'érection de la verge est
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pleine et entière, le coït s'accomplit normalement, mais l'action fécondante, par une cause quelconque, ne s'exerce pas : est-il raisonnable de placer ces deuv hommes sous la même rubrique nosologique? Pour un même trait dans la physionomie, quelle dissemblance dans les autres, quel éloignement dans les caractères ! ! I D'un côté, la fonction génératrice tout entière abolie, annihilée, détruite ; avec elle, dépérissement et souvent atrophie des organes génitaux ; avec elle, troubles profonds dans les facultés morales, depuis le simple sentiment de honte jusqu'à la monomanie du suicide, sans parler de l'action délétère que ces troubles exercent sur les principales fonctions de l'organisme. De l'autre côté, abolition incomplète de la faculté génératrice, que n'accompagnent presque jamais des désordres dans les fonctions organiques et dans les facultés morales. L'acte copulateur, dont on ne tient aucun compte, creuse entre ces deux hommes un abîme sans fond. Non, leurs états pathologiques ne sont pas les mêmes ; les symptômes qui les révèlent et les accidents qui les suivent en font des entités distinctes, dont chacune réclame, dans le langage nosologique, une dénomination spéciale.
Cette dénomination ne doit avoir rien d'arbitraire ; elle doit désigner un état exactement limité, parfaitement déflni, dont je vais essayer de tracer le cadre.
La fonction de la reproduction se compose, dans les deux sexes, de deux actes tellement distincts', que pour l'exercice de l'un la volonté est forcée d'intervenir, et que cette volonté reste entièrement étrangère à l'accomplissement de l'autre. La première est une fonction animale ou de relation • la seconde est une fonction organique ou interne, comme aurait dit Bichat. Après le rapprochement de l'homme et de la femme, pour l'exécution duquel la volonté a dû agir, tout, dans l'acte reproducteur, se passe à notre insu, et la génération se fait en dehors de notre conscience.
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Cette intervention de la volonté, sans parler du sentiment voluptueux qui accompagne le coït, ne suffit-elle pas pour différencier deux actes d'une même fonction, il est vrai, et ne rend-elle pas légitime la ligne de démarcation à établir entre les états pathologiques qui mettent obstacle à l'accomplissement ou de l'une ou de l'autre? Je l'ai toujours pensé ainsi, et j'estime que le mot impuissance doit être donné à tout état morbide qui, chez l'homme ou chez la femme, s'oppose à l'union physiologique des deux sexes, c'est-à-dire au coït, et le mot stérilité être réservé à tout état morbide qui, chez l'un ou chez l'autre sexe, empêche la reproduction de l'espèce.
Il y a donc, d'après ces considérations que je crois trèslégitime :
Une impuissance de l'homme ;
Une impuissance de la femme ;
Une stérilité de l'homme ;
Une stérilité de la femme.
En d'autres termes, les affections qui font le sujet de cet ouvrage se peuvent partager en deux groupes : le premier renferme les troubles de l'acte copulateur chez l'homme et chez la femme ; le second présente les conditions morbides qui, dans les deux sexes, empêchent l'acte fécondateur.
Cette distinction n'est point arbitraire ; eUe a pour base la physiologie de la fonction génitale, et permet seule de bien établir ce qui est du domaine de l'impuissance et ce qui appartient à la stérilité.
CHAPITRE PREMIER
COPULATION § I. — Acte cupulatciir chez l'iioiiunc.
La sécrétion sperraatique, c'est-à-dire l'acte testiculaire, a une action notable, non-seulement sur les changements que subit la verge dans ses dimensions, mais encore sur l'énergie de l'acte copulateur lui-même. L'exemple des castrats avant la puberté, dont les organes génitaux sont arrêtés dans leur développement, et dont les désirs vénériens et la vigueur virile sont à peu près nuls, ne permet aucun doute à ceî égard.
Il serait donc logique de placer ici l'étude physiologique de la liqueur séminale; mais si l'on fait attention que c'est à ce hquide qu'appartient toute la puissance fécondante de l'homme, on comprendra que je réserve son histoire pour le paragraphe assigné à l'acte fécondateur lui-môme, et que je me concentre ici dans la seule étude des conditions de la copulation, en admettant comme normale la fonction testiculaire.
Ces conditions sont au nombre de quatre, et si parfaitement distinctes entre elles, malgré leur union intime, par leur ordre de succession et par leurs manifestations, que l'absence de l'une n'entraîne pas fatalement la suspension des autres. Pour l'accomplissement de l'acte physiologique, elles se manifestent dans l'ordre suivant : 1° désirs vénériens ; 2" érection de la verge; 3" expulsion d'un liquide spécial ; h" enfin, plaisir au moment de cette évacuation.
Ces circonstances ne sont pas toutes exclusivement affectées au coït; il en est une surtout, l'éjaculation spermatique, qui
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est tellement essentielle à la fécondation, que je renvoie son histoire physiologique à la partie consacrée à l'examen de l'acte reproducteur proprement dit.
Je n'ai donc dans ce paragraphe qu'à m' occuper des désirs ■vénériens, de l'érection de la verge et du plaisir.
Les désirs vénériens ont des mobiles nombreux et variés : ils ne sont pas toujours, comme 'on pourrait le croire, sous l'empire de la volonté, car l'instinct qui les éveille chez les animaux h l'époque du rut les excite également chez l'homme; cependant, l'instinct n'a une action bien sensible que dans les premières années de la puberté, ou pendant une longue continence, ou au milieu de la vie calme et retirée des champs.
Plus tard, lorsque l'âge, l'habitude ou la satisfaction des besoins les plus pressants ont calmé les premières ardeurs de l'instinct, les désirs vénériens ne répondent plus qu'à la voix des sensations ou de l'imagination.
Tous les sens ont la puissance de les éveiller. Ceux de la vue, du toucher et de l'ouïe ont une action si directe, qu'on pourrait les appeler les sens de l'amour. L'odorat jouit aussi d'une influence décisive, et la nature a placé dans les organes génitaux de tous les animaux une odeur sui generis qui surexcite leur sensualité ; certains parfums possèdent le même privilège, et la galanterie sait heureusement les mettre à profit. Le goût lui-môme, moins favorisé que les autres sens, éveille parfois aussi l'appétit vénérien: un de mes amis ne pouvait jamais manger de la crème fouettée sans avoir immédiatement quelque idée voluptueuse.
Cependant, malgré la réalité incontestable du pouvoir des sensations sur le développement des désirs vénériens, il faut reconnaître que, dans la majorité des cas, cette puissance est insuffisante, et qu'il lui faut le secours de l'élément moral.
Chez les animaux, c'est l'instinct qui seconde les sensations; chez l'homme, être de raison, c'est la volonté.
ACTE COPULATEUR CHEZ l'iIOMME
'La volonté exerce sur le sens génital im empire presque absolu.: l'histoire d'Ulysse se bouchant les oreilles pour ne ;pas se laisser séduire par le chant des sirènes, est une fable poétique en contradiction avec la nature, surtout en ayant 'égard à l'âge et à l'expérience du roi d'Ithaque. Ne voyonsnous pas tous les jours l'homme, aussi bien que la femme, résister aux séductions les plus provocantes et sortir victorieux d'une lutte où les deux adversaires étaient les sens et l'imagination ?
Sans doute, si l'on ne se prémunit pas contre la tentation, les excitations extérieures entraîneront la volonté, car le silence de celle-ci équivaut à son consentement.
fBien plus, la volonté, par sa seule puissance et sans le •secours d'aucune sensation, peut évoquer les désirs vénériens. C'est alors qu'elle éveille l'imagination, par qui le passé se ranime et l'avenir se fait réalité; grâce à elle, l'heure présente se peuple de formes indicibles que le regard caresse, que les lèvres embrassent et que les mains saisissent; fantômes -gracieux dont l'existence tout à la fois idéale et réelle plonge il'âme et les sens dans l'extase voluptueuse de l'amour le plus complet. Les poètes, les/omanciers, les artistes, tous ceux enfui chez qui l'imaginatian occupe une large place, jouissent ■delà réputation méritée d'être fort enclins à l'amour; mais ce n'est point à dire qu'ils soient les plus aptes à accomplir l'acte, car nous verrons ailleurs l'influence fâcheuse que les travaux de l'intelligence exercent sur l'énergie virile. Mais tel '.est l'empire de l'imagination que, par sa seule force, en dehors •de l'instinct et de toute sensation, elle peut non-seulement produire l'éréthisme vénérien, mais encore déterminer l'éjaculation spermatique, ainsi qu'il arrivait à un de mes camarades d'études toutes les fois qu'il pensait à sa maîtresse.
Quel qu'ait été le promoteur des désirs vénériens, ceux-ci, ^une fois éveillés, réagissent sur l'appareil génital, et pendant
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que, sous leur influence, la sécrétion spermatique augmente d'énergie, la verge subit une métamorphose presque complète, dans laquelle son volume est accru et sa direction entièrement changée.
Cette métamorphose est ce qu'on appelle l'érection, dont je vais essayer d'expliquer le mécanisme.
A l'époque oii les esprits animaux étaient considérés comme les moteurs de la machine humaine, on pensait que ces esprits remplissaient la verge, et que les muscles du périnée soutenaient celle-ci et la redressaient comme un bâton retenu par des cordes. Vésale consacra cette opinion en donnant à ses muscles le nom de erectores jienis^ que Winslow changea contre celui à'ischio-caverneux, qu'ils portent encore aujourd'hui. R. de Graaf s'éleva contre cette explication qui, malgré ses efforts, continua d'être acceptée parla majorité des anatomistes.
Et cependant, ce savant était sur la voie de la vérité ; le premier il soutint et démontra expérimentalement que l'érection résulte de la présence du sang accumulé dans la verge. Ayant lié le pénis d'un chien à sa racine au moment du coït, il trouva ce corps rempli de sang et le vit revenir à sa flaccidité ordinaire lorsque le liquide en eut été expulsé. De plus, ayant injecté de l'eau par les veines honteuses dans la verge d'un cadavre, il obtint une distension et une érection plus énergiques encore que sur le vivant. Il pressentit aussi que la turgescence des corps caverneux pouvait tenir à un défaut d'équilibre entre la sortie et l'arrivée du liquide sanguin, et il se demanda quels étaient les obstacles qui s'opposaient à l'écoulement du sang veineux. Les muscles ischio-caverneux, dont il avait nié le rôle comme suspenseurs, furent, à ses yeux, les moteurs de cet obstacle. Cependant, les rapports anatomiques ne lui rendant pas suffisamment compte du mécanisme de cette compression, de Graaf avoue que l'action de ces muscles est indirecte,
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John Hunter (1) et la majorité des anatomistes du xviii" siècle adoptèrent cette opinion, qui est même encore partagée par quelques physiologistes de nos jours ; mais alors, comme aujourd'hui, on ne s'accordait pas sur l'obstacle qui s'opposait à la sortie du sang veineux.
Mercier prétendait en trouver l'explication dans les dispositions anatomiques des veines de la verge, qui, selon lui, se rendent toutes aux sinus de Santorini, lesquels sinus, en allant rejoindre les veines hypogastriques, forment des plexus nombreux, surtout aux faces latérales de la prostate, et que là ces sinus se trouvent comprimés pendant la contraction des muscles pelviens. Cette explication est inadmissible, comme le fait judicieusement remarquer M. Debrou ; car s'il en était ainsi? les malades affectés de rétention d'urine ou d'hypertrophie de la prostate devraient être tourmentés par des érections continuelles, ce qui n'a point encore été noté parmi les symptômes de ces états pathologiques.
M. Debrou, qui se range du côté de Vésale, en ce qui regarde l'action des muscles ischio-caverneux, adresse aux partisans de la stase du sang dans la verge une objection générale qui a beaucoup perdu de son importance depuis les recherches ultérieures, mais qui mérite cependant de trouver place ici : « Je reconnaîtrai, dit-il, que tous les auteurs qui adoptent l'une des nuances de cette doctrine admettent implicitement, sinon formellement, que l'obstacle à la sortie du sang veineux n'est que partiel et incomplet, car autrement la gangrène du pénis serait la suite inévitable d'une stase indéfinie du sang. Mais même avec cette réserve, qui est de toute nécessité, il y a des difficultés qui sont inconciliables avec la théorie; celle-ci, par exemple : Au commencement de l'érection, il est possible que tout le sang artériel apporté ne s'échappe point par les veines;
(1) John Hunter, Œuvres, traduction G. Richelot. Paris, 18i5.
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mais si l'érection persiste et dure longtemps, plusieurs heures, ainsi qu'on l'a vu dans certains cas de satyriasis, il faut bien qu'autant de sang sorte qu'il en entre, puisque la gangrène ne survient point. Or, si autant de sang sort qu'il en entre dans l'érection prolongée, comment admettre qu'il n'en est pas ainsi dans la turgescence ordinaire ? »
J. Millier (1) a voulu faire jouer un rôle important aux capillaires artériels, répandus dans les corps caverneux, en les présentant comme constitués par de petits renflements contournés en forme de diverticules clos, et qu'il appelle artères ■hélicines; mais on est loin d'être d'accord sur l'existence et les rapports de ces dilatations artérielles, et l'on recule devant une théorie fondée sur des bases que contestent des hommes teJs que Valentin, Kraiise et Huschke.
P. Bérard, professeur de pliysiologie à la Faculté de Paris, se fondant sur des dispositions anatomiques notées par Millier, \'Tilentin, Hunter et Stanley, a émis, dans ses leçons orales, une opinion d'après laquelle il existerait, dans les parois des vacuoles, des fibres contractiles sur lesquelles reposerait le mé- 'Canisme de l'érection.
Enfin, et pour en finir, Ghaussier et Adelon rapportent lia turgescence de la verge à une propriété sui generis dont est 'doué le tissu érectile, et qu'ils appellent érectilité. Cette manière de se tirer d'embarras est renouvelée des anciens, qui, pour expliquer la génération, admettaient une faculté génératrice inhérente à la matrice.
De toutes ces théories dont nous aurions pu facilement .augmenter le nombre, il ressort que la plus vraisemblable, celle du moins qui se rapproche le plus de la vérité, est la théorie qui attribue l'érection à la compression des veines
(1) Encyclop. Wôrterbuch der mediz. Wissenschaften : Erectile- <^EVfEBE, — Manuel de physiologie. Paris, 1851, t. I, p. 181.
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chargées de ramener le sang des organes érectiles, sans qu'elle aille jusqu'à l'oblitération complète des vaisseaux.
Cette compression est amenée tout à la fois par la membrane musculaire que possèdent les parois \eineuses, par les muscles lisses que traversent ces veines avant de rentrer dans le bassin, par l'enveloppe musculaire qui double la peau du pénis, et enfin par les muscles ischio-caverneux qui entourent les racines des corps caverneux et par le bulbo-caverneux qui embrasse le bulbe.
D'un autre côté, sous l'influence de l'excitation cérébrale, déterminée par l'érotisme, les fibres musculaires qui se trouvent dans les parois des alvéoles qui composent les tissus érectiles sont frappées d'une sorte de paralysie, analogue aux paralysies vaso-motrices si bien décrites par M. Claude Bernard, et permettant aux alvéoles de se dilater et de se remplir de sang. La face, en se colorant et en se congestionnant sous l'influence d'une-émotion quelconque, nous donne le spectacle de ce qui se passe dans les tissus érectiles de la verge, sous l'empire de l'excitation érotique.
Enfin les artères elles-mêmes, d'après les recherches les plus récentes, prennent également part au mécanisme de l'érection. D'un calibre mince et peu perméable à l'état de repos, les artères, au moment de l'érection, donnent passage à une quantité de sang assez considérable, soit qu'elles soient frappées d'une paralysie vaso-motrice identique avec celle que nous venons de signaler dans les alvéoles des organes caverneux et spongieux, soit, au contraire, qu'elles se trouvent animées de mouvements vermiculaires qui poussent le sang •et l'accumulent dans les aréoles spongieuses où il se déverse.
De ces données, basées sur les derniers travaux de la physiologie, il résulte, ce qui est réellement ^vrai, que l'érection commence toujours par la base de la verge, là où arrivent les
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artères qui portent le sang dans les aréoles du tissu spongieux. En mônrie temps que se produit la paralysie vaso-motrice de ces aréoles et de ces artères, les fibres musculaires des veines et des plans musculeux que celles-ci traversent se contractent et opposent un premier obstacle au retour du sang. Puis les muscles ischio-caverneux et bulbo-caverneux entrent en action et chassent le sang vers l'extrémité opposée et amènent ainsi le gland au plus haut degré de turgessence et de rigidité.
A ce point congestionné, le système nerveux du gland acquiert une sensibilité énorme et se trouve ainsi admirablement disposé pour devenir le siège des voluptés que la nature a attachées à l'acte de la copulation.
§ H« — Acte copulateur chez la femme.
Chez l'homme le coït n'est complet qu'à la condition d'un sentiment voluptueux pendant l'éjaculation spermatique ; de même chez la femme, la copulation n'est entière que lorsque le plaisir accompagne l'approche du mâle.
Sans doute plus favorisée que l'homme, la femme, en dehors de quelques vices de conformation et de quelques cas pathologiques que je ferai connaître ailleurs, peut toujours, du moins» passivement, se prêter au rapprochement des sexes ; mais si son sens génital n'est pas tiré de sa torpeur, si sa sensibilité reste étrangère à l'acte, si, en un mot, l'orgasme vénérien n'a pas porté le trouble dans son organisme, l'action copulatrice est physiologiquement incomplète, aussi incomplète que si le membre viril se contentait d'exciter le clitoris, sans pénétrer dans la cavité vaginale.
J'aurai donc à examiner la copulation chez la femme au double point de vue :
1» Du rôle que jouent ses organes dans leurs rapports avec ceux de l'homme ;
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2° De la volupté qui chez elle, comme chez l'homme, complète l'acte copulateur.
L'intromission de la verge dans le vagin n'impose à la femme qu'un rôle entièrement passif ; la conformation de ses organes la dispense sous ce rapport de toute préparation antérieure, et pour accomplir cette partie de l'acte, elle n'a besoin ni d'excitation vénérienne, ni de désirs érotiques ; il suffit que sa volonté s'efface et livre sans opposition l'appareil copulateur.
Mais il n'en est pas de môme pour la volupté qu'elle doit trouver dans le coït; ici sa volonté, à défaut de l'instinct, est nécessaire pour faire naître les désirs vénériens et rendre le plaisir à la fois plus vif et plus complet ; ensuite ce plaisir est, comme chez l'homme, le résultat d'un mécanisme dont les troubles correspondent à des états morbides qui devront m' occuper plus tard.
Je dois donc ici, à l'exemple de ce que j'ai fait pour l'homme, examiner ce mécanisme au repos et en activité.
L'appareil sensuel chez la femme est analogue à celui de l'homme, et le mécanisme de l'un est entièrement identique avec celui de l'autre.
Le gland du clitoris, la partie la plus sensible de tout l'appareil, est mis en relation avec les deux bulbes au moyen d'un réseau veineux appelé réseau intermédiaire.
Les deux bulbes du vestibule, placés sur les parties latérales de l'entrée du vagin, sous lei branches de l'arcade pubienne, ont non-seulement la même fonction que le bulbe de l'homme, mais encore ils activent la copulation en resserrant l'entrée vaginale, et par conséquent en comprimant la verge.
Ce double effet est obtenu au moyen du muscle constrictor cunniy qui, malgré la confusion dans laquelle sont tombés beaucoup d'anatomistes, est l'analogue du muscle bulbo-caverneux chez l'homme.
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Je ne reviendrai pas ici sur le mécanisme de l'érection qui m'a occupé dans le paragraphe précédent ; il est exactement le même chez la femme ; seulement je dois ne pas laisser dans, l'ombre une circonstance heureuse pour le développement de la volupté chez elle, circonstance depuis longtemps signalée par Lieutaud, quand il disait : « Le clitoris n'a point la direction de la verge; il se porte dans un sens contraire, c'est-àdire de haut en bas, sans qu'il puisse se relever dans son action (i). » Cette direction du clitoris, déterminée par les éléments anatomiques qui l'entourent, en déjetant son gland au devant du rebord supérieur de l'entrée vaginale, augmente les frottements que la verge est appelée à exercer sur l'organe le plus sensible de l'appareil génital chez la femme, et accroît par conséquent chez elle la somme des voluptés qui lui est dévolue.
Le vagin, quoique moins bien doté que l'appareil dont je viens de parler, est cependant pourvu d'un tissu érectile qui rampe dans toute sa longueur, entre les diverses membranes qui le constituent. La partie la plus étroite de ce conduit se trouve à l'entrée, circonstance remarquable au point de vue du plaisir chez l'homme et chez la femme. Enfin, la volupté de cette dernière est encore augmentée par la présence des poils qui garnissent le mont de Vénus, et dont l'influence sur la sensibilité de cette partie n'avait pas échappé à Carus (2).
§ III. — Copulation.
Après avoir établi, dans les deux paragraphes précédents, le mécanisme au moyen duquel chaque sexe est rendu capable
(1) Lieutaud, Essais anatomiques, vol. II, p. 310.
(2) Carus, Physiologie, vol. 111, p. 55.
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d'accomplir physiologiquemeiit Tacte de la copulation, il nous faut maintenant assister à leur rapprochement et nous rendre compte des phénomènes locaux et généraux qui accompagnent, chez l'homme et chez la femme, cette mise en commun de leur orgasme vénérien.
Étudié dans la sphère des organes copulateurs, c'est-à-dire examiné dans les phénomènes purement locaux, le coït ne peut avoir lieu qu'après une période de préparation pendant laquelle les organes des deux sexes entrent en érection sous l'influence de l'éréthisme vénérien. Quand le membre viril pénètre dans le vestibule, le gland du pénis vient heurter le gland du clitoris qui, placé à l'entrée du canal copulateur, peut céder et se fléchir à la faveur de sa position et de l'angle que fait son corps. Après cette première excitation des deux foyers sensitifs, le gland pénien glisse sur le rebord des deux bulbes, par un mouvement brusque et saccadé ; le collet et le corps du pénis sont embrassés par la saillie de ces bulbes ; le gland, au contraire, qui s'est avancé plus loin, est en contact avec la surface fine et délicate de la muqueuse vaginale, rendue elle-même élastique par la doublure que lui constitue le tissu érectile que j'ai dit ramper entre ses membranes. Cette disposition, en permettant au vagin de se mouler sur le volume de la verge, augmente encore la turgescence, et par conséquent la sensibilité du clitoris, en forçant le sang, chassé des parois du vagin, de se rendre, en partie du moins, aux bulbes du vestibule, à travers les veines émissaires dépourvues de valvules, et de parvenir ainsi, d'ime manière médiate et directe, jusqu'au clitoris. A son tour, la turgescence, et par conséquent la sensibilité du gland pénien est accrue par l'action compressive du tissu vaginal de plus en plus turgescent et par celle des deux bulbes du vestibule.
De plus, le clitoris, abaissé fortement et porté à la rencontre de la face dorsale du gland et du corps de la verge, par la
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portion antérieure du muscle compresseur, subit de la part du pénis et lui inflige à son tour des frottements voluptueux, de sorte que chaque mouvement de copulation influe à la fois sur les deux sexes, et concourt, au point culminant de cette excitation mutuelle et réciproque, à amener d'un côté l'éjaculation et de l'autre la réception de la liqueur séminale dans l'ouverture béante du col de la matrice.
On s'est demandé — et beaucoup de sérieux esprits ont abordé ce problème — auquel de l'homme ou de la femme revenait la plus grande somme de jouissance dans ces moments de suprême ivresse. Gomme toutes les questions reposant sur des bases essentiellement variables et relatives, celle-ci a reçu les solutions les plus contraires; en présence, en effet, de toutes les circonstances qui influent sur le sens génital, je ne sais s'il est possible de résoudre à priori un semblable problème.
Plus tard, lorsque j'étudierai l'influence du tempérament, de la constitution et d'une foule de circonstances tant particulières que générales sur le sens génésique, on se convaincra que, si la question de la difî"érence de volupté entre les deux sexes n'a pas encore reçu une solution convenable, on se convaincra, dis-je, que la question est insoluble au milieu de toutes les conditions diverses dont on ne peut faire une abstraction entière ; et cela est si vrai, qu'il est très-difficile de dresser le tableau exact et complet des phénomènes généraux qui accompagnent le coït : tandis que chez l'un la volupté se traduit par quelques tressaillements à peine sensibles, elle atteint chez l'autre le paroxysme de l'exaltation tant morale que physique. Les nuances, entre ces deux états extrêmes, sont infinies : la circulation s'accélère, les artères battent fortement ; le sang veineux, arrêté dans les vaisseaux par la contraction des muscles, augmente la chaleur générale, et cette stagnation, plus prononcée au cerveau par la contraction des muscles du cou et
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le renversement de la tète en arrière, détermine une congestion cérébrale momentanée, pendant laquelle l'intelligence se perd et toutes les facultés s'anéantissent. Les yeux, violemment injectés, deviennent hagards et rendent le regard incertain, ou, comme dans la majorité des cas, se ferment spasmodiquement pour éviter le contact dp a lumière.
La respiration, haletante et entrecoupée chez quelquesuns, se suspend chez quelques autres par la coniraction spasmodique du larynx, et l'air, quelque temps comprimé, se fait enfin jour au dehors, à travers des paroles sans suite et des mots inconnus.
Les centres nerveux, congestionnés, comme je le disais tout à l'heure, ne communiquent plus que desvolitions confuses : la motilité et la sensibilité accusent un désordre inexprimable ; les membres, saisis de convulsions et quelquefois de crampes, s'agitent dans tous les sens, ou se tendent et se roidissent comme des barres de fer; les mâchoires serrées l'mie contre l'autre, font grincer les dents, et quelques personnes portent le délire érotique si loin, qu'oubliant le compagnon de leurs voluptés, elles mordent jusqu'au sang- une épaule qu'on a l'imprudence de leur abandonner
Cet état frénétique, cette épilepsie et ce délire durent peu d'ordinaire; ils suffisent cependant pour épuiser les forces de l'organisme, surtout chez l'homme où cette surexcitation se termuie par une évacuation de sperme plus ou moins abondante. Une prostration arrive alors, et d'autant plus forte que l'éréthisme a été plus violent. Cet abattement subit cette f-u blesse générale et cette tendance au sommeil qui s'emparent de l'homme après la consommation de l'acte, sont dus en partie à l'émission de la liqueur séminale, car la femme quelque énergie qu'elle ait apportée dans le coït, n'éprouvé qu'une lassitude passagère, incomparablement inférieure à la prostration de l'homme, et qui lui permet bien plus rapide-
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ment qu'à ce dernier la répétition de l'acte. « Triste est omne animal post coïtum, prœter mulierem gallwnque, » a dit Galien, je crois, et cet axiome est essentiellement vrai pour l'espèce humaine.
A partir de ce moment, la fonction génératrice échappe à notre conscience; le rôle de l'homme est fini, celui de la femme commence à devenir réellement actif. Mais tout au début se passe encore à son insu; ce ne sera que plus tard, alors que la formation mystérieuse d'un nouvel être sera consommée, qu'elle acquerra la connaissance des droits et des devoirs nouveaux qui lui sont dévolus par la nature. Mais, pour la formation de ce nouvel être, l'homme et la femme n'ont rempli qu'une bien faible partie de leurs obligations par le coït que je viens de décrire, car la mission principale de l'un estle dépôt, dans les organes de l'autre, d'une liqueur prolifique, sans laquelle la reproduction est impossible.
Nous allons donc étudier cette seconde partie de la fonction génitale, tant chez l'homme que chez la femme, et compléter ainsi ce qu'on appelle dans la science la physiologie de l'espèce.
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nal de l'iirèthre, et de ne nous occuper de lui que lorsque nous serons parvenus à ramener au dehors à travers tous les obstacles dont sa marche est semée.
Nous aurons donc àj examiner le sperme aux points de vue : 1° de sa sécrétion ; 2" de son excrétion ; 3° de sa composition.
A. — Sécrétion du spo-me.
Le testicule est composé d'éléments tubulés qui se terminent tantôt en cul-de-sac, tantôt par des anastomoses des conduits entre eux. La disposition anatomiquo des conduits séminifères permet de penser que la sécrétion se fait dans toute leur étendue, et que la quantité de cette sécrétion est trèsminime, si l'on a égard au petit volume de ces glandes, au nombre et à la ténuité des conduits séminifères, au peu de sang qu'y apportent les artères spermatiques oii la circulation est ralentie, et à la longueur et à l'étroitesse des canaux déférents. Cette quantité paraîtra encore plus faible, si l'on se rappelle que, chemin faisant, une foule de glandes viennent mélanger leurs produits à la liqueur tcsticulaire. Cependant la sécrétion spermatique est accrue dans certaines circonstances, comme, par exemple, sous l'influence des excitations vénériennes, de certains aliments ou de certaines substances.
L'appareil sécrétoire du testicule ne laisse aucun doute sur sa tendance à opérer un mélange intime du sperme; sans^ parler des anastomoses qui s'établissent à l'extrémité des conduits, les canalicules contournés, lorsqu'ils sont arrivés à une ou deux lignes de distance du réseau du testicule, cessent d'être flexueux; plusieurs s'unissent ensemble et forment les canalicules séminifères droits ^ qui sont au nombre de plus de vingt. Ces conduits s'anastomosent ensuite en réseau, et, en traversant l'albuginée, forment le réseau de
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Haller où le sperme se mélange encore. De l'extrémilé supérieure du réseau deHallerpartenf, à travers ralbnginée, des canalicules un peu moins nombreux que les canalicules droits ; on les nomme conduits spermatiques efférents, et l'on en compte ordinairement neuf; chacun de ces canaux, en se contournant, forme un cône et va toujours en diminuant de calibre du côté de l'épididyme, sans présenter des valvules, comme le croyait Prochaska.
La force qui fait circuler le sperme dans cette partie du trajet qu'il doit parcourir ne peut être que la vis à tergo ; car les parois des conduits n'offrent pas d'éléments susceptibles de contractions; il est également présumable qu'il y a, en même temps, un effet de capillarité, puisque le sperme chemine contre les lois de la pesanteur. Dans tous les cas, sa marche est excessivement lente, pour permettre, avant son émission, aux animalcules dont plus loin nous dirons l'origine, de parcourir toutes les phases de leur développement.
B. — Excrétion du sperme.
Je partagerai en deux étapes la route que parcourt le sperme depuis le testicule jusqu'au dehors. La première comprendra l'espace compris entre l'épididyme et les vésicules séminales, et la seconde depuis ces dernières jusqu'à la sortie de la liqueur prolifique par le canal de l'urèthre.
1° Pour se rendre du testicule dans les vésicules séminales, le sperme traverse l'épididyme et le canal déférent. Dans l'épididyme il parcourt des canaux flexueux, très-rapprochés les uns des autres, et dont la longueur est quarante fois plus grande que celle de l'épididyme. Dans le canal déférent, qui fait suite à l'épididyme, le sperme ne parcourt plus qu'un conduit sans flexuosités, mais qui s'élève jusqu'à l'anneau inguinal, où il forme une anse, dont la convexité
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regarde en haut; puis il descend, eu abandonnaut la paroi antérieure du bassin, vers le bord latéral de la vessie ; se rapproche beaucoup, surtout à la partie postérieure de la prostate, de celui du côté opposé, et finit par se jeter, presque verticalement, dans le bord interne de la vésicule séminale.
En parcourant le long trajet que je viens de décrire, le sperme rencontre à sa marche des obstacles multiples : c'est d'abord le réseau de Haller; plus loin, c'est l'épididyme avec ses mille flexuosités; plus loin encore, c'est le canal déférent dont la longueur est si considérable et le calibre si étroit que la viscosité du liquide y donne souvent naissance à des obstructions ; je montrerai plus tard avec quelle facilité les canaux de l'épididyme s'oblitèrent sous Tinfluence de certaines maladies, oblitérations qui déterminent fatalement alors la stérilité.
Pour vaincre les obstacles que je viens d'énumérer, la nature recourt à trois forces : 1" la capillarité ; 2" la vis à tergo, qui est tellement considérable, que, si à l'époque du rut, on lie le caïkal déférent, celui-ci se rompt au-dessous de la ligature ; ^i" la force élastique des parois du conduit, dépendante d'une tunique musculeuse d'un jaune brunâtre, composée, d'après Leeuwenhoeck, J.-F. Meckel, GoAvper, E.-H. Weber, Huschke, de fibres longitudinales et de fibres circulaires. D'après ce dernier auteur, ces fibres seraient surtout de nature élastique, et cette tunique devrait plutôt à son élasticité •qu'à sa contractilité musculaire la propriété de contribuer à la propulsion du sperme.
D'autres forces secondaires contribuent encore à la marche du fluide prolifique, entre autres, les contractions alternatives du crémaster, le décubitus horizontal, les mouvements d'élévation et d'abaissement du testicule correspondant à la respiration, etc., etc.
2" La seconde étape, qui marque la fin du trajet que par-
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court le sperme pour arriver au dehors, est remplie par les vésicules séminales, les canaux éjaculateurs et le canal de l'urèthre, auxquels sont annexés la prostate, les glandes de Méry ou de Oowper et les follicules de Littre.
Il importe ici de nous arrêter un instant à chacun de ces organes, et d'étudier leur mécanisme d'une manière toute spéciale.
Vésicules séminales. — Le rôle des vésicules séminales n'est pas le même pour tous les auteurs. Les uns en ont fait des jjlandos, et les autres les ont considérées exclusivement comme les réservoirs du sperme.
Ceux qui ont soutenu que les vésicules séminales étaient des glandes sont : Th. Wliarton, Dehorne, Swammerdam, Harder, Dam. Tauvry, R. Wagner; mais c'est à Hunter (1), surtout, que cette opinion doit son éclat. Les arguments sur lesquels il se fonde sont : 1" La présence dans les vésicules séminales d'un liquide différent de celui qui se trouve dans le canal spermatique ; 2° l'identité des liquides contenus dans les deux vésicules séminales d'un homme ayant depuis longtemps perdu un testicule ; 3° l'existence, chez certains animaux, d'un conduit spécial de la vésicule, qui ne s'abouche pas avec le canal déférent; 4° la présence de liquide dans lesvésicules séminales de personnes faibles et de vieillards, et des autres individus après le coït; 5° enfin, une douleur testiculaire après des excitations vénériennes, sans consommation de l'acte : preuve évidente, dit Hunter, que ce qui est fourni dans la copulation vient du testicule, et qu'il n'y a pas de réservoir pour le liquide qui devait être éjaculé.
L'opinion contraire, c'est-à-dire celle qui veut que les vésicules séminales soient exclusivement des réservoirsdu sperme,a
(1) Œuvres (le J. Hunier, trad. par Riclielot. Paris, 1843; t. IV,. p. 82.
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pour défenseurs : Rondelet, Fallope, qui découvrit ces organes chez l'homnie; de Graaf, Sœmmerring, Brugnonne, J.-F. Meckel, Prévost et Dumas, Burdacli, Panizza, E.-L.-F. Webfir, Gurlt et J. Davy.
L'une et l'autre de ces deux manières de voir sont trop exclusives. Les vésicules séminales sont tout à la fois des glandes et des réservoirs : elles sont des glandes parce que l'anatomie montre des follicules nombreux dans leur membrane muqueuse, et parce que les observations de Hunter sont exactes et parfaitement concluantes en faveur de cette opinion; mais elles sont aussi des réservoirs du sperme, parce qu'une injection poussée par le canal déférent arrive jusqu'à elles, parce que le liquide qu'elles renferment présente au microscope des animalcules spermatiques, ainsi que l'ont attesté Baer, Valentiu, Weber, etc.
Enfin, des recherches d'anatomie pathologique, entreprises par ^l. Gosselin, à l'occasion de l'oblitération des épididymes consécutive à l'inflammation de ces organes, ne laissent aucun doute sur le double rôle assigné aux vésicules séminales. Qu'on me permette de reproduire ici les conclusions physiologiques que cet expérimentateur tire de ses recherches, sur lesquelles je reviendrai ailleurs quand j'étudierai les causes de la s^,érilité : « On conjecture bien, dit-il, depuis les travaux de Hunter, que celui (le liquide) qui vient des testicules est peu ai)ondant, et que la plus grande quantité provient des vésicules séminales, qui ont reçu en dépôt, depuis un temps plus ou moins long, te produit testiculaire. Mes observations me paraissent démontrer que cette conjecture est une réalité, et même que la quantité de liquide testiculaire est encore plus faible qu'on n'est disposé à le croire. On y remarque, en effet, deux phénomènes capitaux : 1° les éjacu-lations sont aussi abondantes, malgré l'oblitération des voies spermatiques, que dans les cas où ces dernières sont libres •
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2° la distenlion du canal épididymaire par le sperme ne donne pas à ce canal des proportions très-considérables, et n'occasionne pas de souffrances sur le vivant. Sans doute, il se fait une résorption ; mais si la sécrétion testiculaire était aussi active qu'on le suppose généralement, cette résorption ne serait pas assez rapide pour empêcher si complètement les effets de la distention. Il ressort de ces deux points que la quantité habituellement 'fournie par les testicules est très-faible, quoiqu'elle soit la plus importante
, . . Quanta la composition du liquide éjaculé, il résulte de mes observations que, dans les cas d'oblitération, il a la même couleur, la même odeur, la môme consistance qu'à l'état normal ; la seule différence est donnée par Texamen microscopique, qui démontre l'absence des spermatozoïdes dans un cas, leur présence dans l'autre. Il est donc permis d'établir que, normalement, le testicule ne donne pas autre chose au produit de l'éjaculation que la substance fécondante, caractérisée par les animalcules, et que les matériaux au milieu desquels ceux-ci sont plongés se développent et vivent, proviennent surtout des vésicules séminales. C'est au produit ie ces dernières que le sperme doit, en réalité, sa couleur, son odeur et toutes les substances que l'analyse chimique y fait découvrir (1). »
Quoi qu'il en soit, le rôle que jouent les vésicules séminales dans l'éjaculation spermatique est identique avec celui de la vésicule biliaire dans l'excrétion du produit fourni par le foie. Le réservoir spermatique se contracte d'une manière lente et chasse le liquide qu'il contient dans les canaux éjaculateurs. Cette contraction est effectuée au moyen d'une couche de tissu musculaire qui entre dans la composition de ses parois, et qui, appartenant à la vie organique, ne se contracte pas d'une
(1) Gosselin, Ardiives générales de médecine, septembre 1853.
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manière brusque et saccadée comme les fibres d'un muscle de lîi vie animale. Pressé de toutes parts, le liqnide ne peut refluer dans le canal déférent à cause dn sperme qui y arrive en plus grande abondance, et est forcé de s'échapper par l'ouverture postérieure des canaux éjaculateurs admirablement disposée pour cet effet.
Canaux éjaculateurs. — Il résulte de la disposition anatomique des conduits éjaculateurs, ainsi que de l'étroitesse de leur diamètre et de la direction oblique de leur orifice, que dans l'état de tranquiUité et de santé, ces parties éprouvent une compression assez forte pour empêcher le sperme de couler des vésicules séminales dans l'urèthre ; mais lorsque le sperme les a pénétrés, ils doivent, au moyen de la contraction de leurs fibres, contribuer à favoriser sa marche vers le canal de l'urèthre.
Canal de l'urèthre. — Grâce au réseau veineux qui entoure sa muqueuse et qui constitue le corps spongieux, le canal de l'urèthre se trouve largement ouvert dans toute sa longueur pendant la turgescence du membre, et, par conséquent, admirablement disposé pour donner un libre passage à la liqueur prolifique.
Mais son rôle n'est pas entièrement passif : il s'accomplit du côté de la prostate, sur le verunwntanum même, un phénomène curieux de turgescence qui empoche tout à la fois le sperme de tomber dans la vessie et l'urine de sortir de son réservoir.
Après avoir franchi les deux ouvertures antérieures des conduits éjaculateurs qui s'ouvrent, ainsi qu'on le sait, sur les parties latérales et antérieures du vcrwnontanum, et avoir pénétré dans le canal de l'urèthre, le sperme s'accuraulet-il dans ce canal ou en est-il chassé immédiatement? On n'a pas craint d'avancer que le bulbe n'était autre chose qu'un réservoir dans lequel s'amoncelait le sperme pendant la
!i(5 PHYSIOLOGIE J)E l'espèce.
copulation, pour être lancé tout à coup en saccades par les contractions du muscle bulbo-caverneux. Cette opinion de l'élargissement de la portion bulbeuse du canal de l'urètlire est contredite par un examen de M. Kolbelt, qui a pris l'empreinte exacte de la lumière du canal; l'élargissement qui se lait à partir de la portion membraneuse a lieu d'une manière régulière, continue, et c'est par la seule présence du sperme dans le bulbe que les muscles de l'urèthre se contractent et chassent en avant \\\ liqueur prolifique.
Mais on se demande alors s'il n'y a pas une espèce de contradiction entre la ténuité des canaux éjaculateurs et la quantité assez considérable de liquide chassé par l'éjaculation. Sans doute, l'objection aurait quelque gravité, si l'on ne savait que la plus grande partie du liquide éjaculé n'est pas de la semence, et n'est autre chose que le produit de différentes sécrétions glandulaires dont je vais maintenant parler.
Le fluide prostatique est un liquide filant, transparent, hyalin, qui se mêle au sperme au moment de son émission, et lui donne la couleur laiteuse qu'il présente. Gela est si vrai que le sperme, privé de fluide prostatique, est grisâtre, comme on peut s'en assurer en examinant le liquide des dernières éjaculations, quand celles-ci ont été abondantes et répétées.
Un autre liquide, sécrété par les glandes de Cowper ou de Méry, vient également se mêler au sperme. D'après Kraiise, il est filant, clair, visqueux ; il contient quelques flocons dans lesquels sont amassées des granulations de 1/900'= h i/'èJd' ; il a, par conséquent, une grande analogie avec le fluide prostatique. « De même que le fluide prostatique l'raie la voie au sperme dans les portions prostatique et membraneuse, dit Huschke, de même le liquide des glandes de Cowper les garantit de l'urine qui pourrait être restée dans les portions bulbeuse et spongieuse du canal. »
Les follicules de Littre et de Morgagni sécrètent à leur tour
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un liquide qui lubrifie les parois du canal et se mêle aussi ausperme.
Parvenu dans la portion membraueusc du canal de l'urèthro où il est déjà mélangé avec les divers liquides que je viens d'énumérer, le sperme s'échappe au dehors par saccades, comme chassé par les contractions alternatives d'un muscle. — Ce muscle existe-t-il réellement?
Pendant longtemps on a fait jouer ce rôle au muscle bulbocaverneux; mais tant d'objections, dont la principale est tirée de sa position au-devant de la portion prostatique de l'urèthre où s'accumule la liqueur prolifique lancée })ar les vésicules séminales et les canaux éjaculateurs, tant d'objections, disonsnous, s'élèvent contre l'intervention de ce muscle dans le phénomène de l'éjaculation, que d'autres anatomistes, Cuvier et Kobelt, entre autres, rapportent cette action à la couche musculaire qui, chez tous les animaux, entoure la portion membraneuse de l'urèthre, et que l'on appehe le muscle de Wilson, C'est un véritable sphincter, fixé aux deux branches du pubis^ et dont les contractions et les dilatations successives, sous l'empire de l'orgasme vénérien, retiennent ou projettent le fluide séminal et produisent.ainsi ces alternatives qui constituent le phénomène de l'éjaculation.
Cuvier, qui a étudié dans toute la série animale la couche musculaire qui entoure la portion membraneuse de l'urèthre et que nous nommons aujourd'hui le muscle de Wilson, s'exprime ainsi à son sujet : « On prévoit qu'elle doit avoir pour usage, en contractant la première portion du canal de l'urèthre, d'en expulser la semence et de servir ainsi à l'éjaculation : voilà pourquoi, sans doute, elle est si épaisse dans les animaux dont la verge est fort longue, tels que les ruminants, etc., et dans ceux qui ont ce même organe fort court, tels que les chats. Dans le premier cas, il fallait une grande force pour chasser la semence à travers un. si long canal ; il en fallait une également
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très-grande dans le second, afin que ce liquide, qui n'aurait pas été porté assez avant par cette courte verge, fût lancé loin de cet organe, jusqu'au lieu oii il doit atteindre (1). »
C. — Composition du sperme
Le sperme est un liquide épais, filant, d'une couleur blanchâtre, plus pesant que l'eau, d'une odeur spéciale, sui generis, d'une réaction légèrement alcaline, qui est due peut-être au fluide prostatique, soluble dans l'eau et les acides, coagulable par l'alcool. Abandonné à lui-même, il laisse déposer de prismes à quatre pans, terminés par de longues pyramides quadrangulaires et groupés en étoiles, qui sont du phosphate calcaire et du phosphate ammoniaco-magnésien. Ensuite il se dessèche en une lamelle jaune fendillée, insoluble dans l'eau, et répand une odeur de corne brûlée. Il a donné à l'analyse chimique de Vauquelin :
Eau 900
Mucilage animal 00
Soude 10
Phosphate de chaux 30
L'examen microscopique a fourni des résultats plus rigoureux que l'analyse chimique, il a fait constater dans le sperme: 1° une partie fluide; 2° des globules analogues aux globules muqueux ; 3° des granules élémentaires ; h" et par-dessus tout une innombrable quantité de corpuscules mouvants, filiformes, que l'on appelle spermatozoïdes , zoospermes , animalcules sjpermatiqves, etc., etc.
Je ne m'occuperai ici que des spermatozoïdes qui constituent la partie réellement fécondante de la liqueur séminale.
Les spermatozoïdes ont été découverts, en août 1677, par
(1) G. Cuvier, Anatomic comparée, vol. V, p. 78.
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un jeune étudiant allemand, Louis Hamm. Leeu^venhoeck, à qui ils furent montrés, en fit l'objet de ses études, et peu de temps après, Hartsœker les décrivit pour la première fois dans le Journal des savants. Ils se rencontrent chez tous les animaux à l'époque du rut, et n'apparaissent chez l'homme qu'à l'tlge oii s'établit la fonction génératrice. Ceux de l'homme, comme ceux d'un très-grand nombre d'animaux, présentent une partie renflée à laquelle on a donné le nom de corps ou de tête, et un filament que l'on désigne sous le nom de queue ; la tête est ovoïde et un peu aplatie ; la* queue, faisant suite à la grosse extrémité du corps, est assez épaisse à son origine, s'amincit peu à peu et se termine par un filament très-délié. A un grossissement de 300 ou /iOO fois, on voit que leur longueur totale est de V20" de millimètre, et que le grand diamètre de leur tête est de 'J/'iOO" à 1 /300'' de millimètre.
Quand on les observe an microscope, les animalcules sperraatiques se font surtout remarquer par la rapidité et la nature de leurs mouvements : ils ne suivent aucune direction déterminée; ils vont en avant, reviennent en arrière, plongent au fond du liquide ou arrivent à sa surfaee, se heurtent, se croisent entre eux, passent entre les lamelles épithélialcs ou les globules muqueux qui les environnent ; en un mot, ils semblent obéir à une impulsion volontaire. D'après Hcnle, ils peuvent parcourir un espace de 2 centimètres en sept ou huit minutes. Ce mouvement, qui paraît être produit par les ondulations de l'animal, cesse après quelques instants, sous l'influence du froid, d'une température élevée ou du dessèchement; mais en dehors de ces circonstances défavorables, les spermazoïdes peuvent, pendant plusieurs heures, manifester leur existence ; Wagner assure même qu'il a noté ces signes de vie après vingt-quatre heures.
Cependant les animalcules spermatiques, observés dans les organes de la femme qui les doivent normalement recevoir,
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vivent un temps beaucoup plus long dans ces organes ; plusieurs observateurs ont acquis cette certitude, en examinant le sperme trouvé dans le vagin, et surtout dans l'utérus et les trompes de Fallope. Leeuwenhoeck pensait que les spermazoïdes pouvaient se mouvoir dans ces organes pendant huit jours; Prévost et Dumas ont vu les zoosperraes s'agitant encore, dans les trompes de chiennes, sept jours après le coït, et Bischoff a observé le même phénomène dans les trompes de lapines, huit jours après l'accouplement (1).
La motilité des animalcules spermatiques est diminuée et même détruite par certaines circonstances que les observateurs ont notées; parmi elles je citerai le froid, le chaud, l'électricité par décharge, les acides, l'acide cyanhydriquc (Prévost et Dumas), la strychnine (Wagner), les narcotiques, le mucus vaginal dont l'acidité est augmentée, et le mucus utérin dont l'alcalinité est plus prononcée (Donné) ; d'un autre côté, le mucus, la salive, le lait, le pus (Donné), (2) l'urine (Wagner), n'ont aucune influence sur cette même motilité.
On a également remarqué que les spermatozoïdes n'ont pas toujours la môme énergie, la môme densité, les mêmes dimensions depuis le moment où ils se rencontrent dans le testicule, jusqu'à celui où on les examine après le coït. Ils peuvent être plus ou moins nombreux, très-rares, remplacés par des produits incomplets, et même manquer complètement chez certains malades. Duplay, dans un.travail dontj^aurai à m'occuper plus tard (3), avance que la sécrétion spermatique s'effectue encore chez les vieillards de quatre-vingt-six ans, quoiqu'elle
(1) Bischoff, Traité du développement de l'homme et des mammifères, trad. de l'allemand par A.J.-L. Jourdan. Paris, 1843.
(2) Donné, Cours de microscopie cow pic meiil aire des études médicales. A natomie microscopique et plujsioloijiquc des f aides de réconomie, Paris, t84i.
(3) Duplay, Recherches sur le sperme des vieillards {Archives de médecine, 1852, 4« série, t. XXX, p. 385).
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soit moins abondante que chez l'adulte, et que, contrairement à l'opinion généralement admise, les spermatozoïdes se retrouvent encore dans leur liqueur séminale. Enfin, dans ses recherches sur l'oblitération des voies spermatiques (1), M. Gosselin a constaté que le nombre des animalcules va en augmentant, depuis le testicule et l epididyme, oii ils sont très-rares, jusqu'aux vésicules séminales on ils sont très-nombreux.
La nature des spermatozoïdes a donné lieu à de nombreuses controverses : Les premiers observateurs, Leeuwenhoeck, Spallanzani, etc., n'éle\aient aucun doute sur leur animalité, et, s'appuyant sur cette opinion, Ehrenberg les plaça parmi les microzoaire^ suceurs, tandis que Gzermak, les faisant rentrer dans les infusoires, classa les uns dans les vibrionides, les autres dans les cercaires, etc., etc.
Leur organisation a été diversement décrite par les auteurs. Valentin a signalé dans les spermatozoïdes de l'ours un suçoir antérieur, un anus, des vésicules stomacales ou des circonvolutions d'intestin. Gerber assure avoir distingué des organes de génération dans les spermatozoïdes du cabiai. Scliwann prétend qu'il existe, au centre de la tête des spermatozoïdes de l'homme, une ventouse ou un suçoir analogue à celui des cercaires et des douves. F. A. Pouchet (de Rouen), sur les travaux duquel j'aurai à revenir bientôt, a noté en avant une sorte de ventouse stomacale, en arrière une circonvolution intestinale, faisant suite à ce premier organe, et a reconnu que toute la surface des spermatozoïdes est recouverte d'un feuillet épithélial.
Mais l'animalité des spermatozoïdes est vivement attaquée aujourd'hui : ces prétendus animaux ne seraient autre chose que le produit d'une cellule embryonnaire.
Les travaux et les observations de Wagner, de Lallemand,
(1) Gosselin, Archives de médecine. Paris, 1847, t. XIV, p. 405,
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de Hallcmanii, et surtout de KoUiker, ont le plus contribué à propager cette manière de voir. M. Charles Robin, se rangeant sous ce drapeau, a mieux peut-être que ses devanciers décrit le dévelop[)ement des spermatozoïdes, dans un Mémoire qui fixa tout d'abord l'attention du monde savant (1). Depuis cette époque, l'école histologiquo est intervenue avec ses procédés minutieux d'investigation et voici , en quelques mots, les résultats auxquels elle est arrivée.
Le testicule appartient à la classe des glandes en tube, c'està-dire que le liquide sécrété est produit dans de iongs tubes minces et filamenteux. Ces tubes séminifères sont tapissés à l'intérieur par un épithélium ou couche de cellules.
Lorsque ces cellules, par le fait de la vitalité, augmentent de volume, on voit apparaître dans leur intérieur , d'abord un point brillant qui est la tête d'un futur spermatozoïde et auquel s'ajoute bientôt un filament plus ou moins enroulé sur lui-même qui e&t la queue du même spermatozoïde. En même temps ces cellules se détachent de l'épithélium et cheminent dans les tubes séminifères vers le bord postérieur du testicule; pendant ce trajet, ou même plus tard, au niveau de l'épididvme, elles se brisent et laissent échapper les filaments qu'elles contiennent et qui sont les spermatozoaires ; les débris des cellules et le liquide qu'elles renferment complètent la composition du sperme tesdculaire.
Je dirai plus loin comment M. Ch. Robin , par suite de l'assimilation qu'il fait de l'ovule mâle à l'ovule femelle , explique le rôle des spermatozoïdes dans l'acte de la génération.
(1) Charles Uol)in, Mémoire sur V existence <Vun œuf ou ovule chez les mâles comme chez les femelles {Com,ptes rendus de l'Académie des sciences, 1848, t. XXVll, p. 427.)
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D. — Durée de l'acte séminal.
La présence des spermatozoïdes dans la liqueur séminale marque pour l'homme l'époque delà puberté.
En cette circonstance, la loi, d'accord avec les observateurs, fixe cette époque ù l'âge de dix-huit ans révolus; en effet, tandis que le code civil, par son article lûA, n'autorise le mariage des garçons qu'après la dix-huitième année, les micrographes les plus autorisés assurent n'avoir jamais trouvé de zoospermes avant cet âge.
On doit donc admettre que la sécrétion des spermatozoïdes, non-seulement imprime à toute l'économie une modification décrite par les physiologistes, et au moral une impulsion notée par les psychologistes et chantée par les poètes, mais encore éveille le sens génital et lui communique une énergie que sans elle il ne connaîtrait jamais.
En effet, les eunuques, opérés avant la puberté, n'ont rien de l'homme : ni désirs, ni érection, ni faculté procréatrice; opérés après la puberté, au contraire, s'ils perdent le pouvoir reproducteur, ils conservent les désirs et les érections, comme, au dire de Juvénal, le savaient très-bien les dames romaines.
Cependant, d'après les observations si scrupuleuses de Godard (1), les cryptorchides ne présentent des zoospermes ni dans les canalicules, ni dans les canaux déférents , ni dans les vésicules séminales, et cependant ils ont des désirs, des érections et peuvent accomplir le coït qui, il est vrai, n'est jamais suivi de fécondation.
Mais n'oublions pas que dans la cryptorchidie les testicules existent et, qu'incomplètement frappés d'atrophie, ils fonctionnent d'une manière plus ou moins active. *
Quand, au contraire, il y a anorchidie, c'est-à-dire absence
(I) (iOihvd, Éludes sur la uionoi chidie et la cri/plorcliidie, Paris, 1857 uonuun
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congénitale et complèle des testicules, l'individu atteint de cette infirmité n'a ni érection, ni ojaculation; il est tout à la fois impuissant et stérile.
Donc, à ne considérer que l'appareil génital, la puberté, chez l'homme, est caractérisée par la sécrétion testiculaire, sans qu'il soit nécessaire que le produit de cette sécrétion, c'est-à-dire les spermatozoïdes, soit porté au dehors.
Cette sécrétion, comme je l'ai dit tout à l'heure, imprime dès le début un caractère particulier, non-seulement à l'organe copulateur, mais encore à l'économie tout entière, et donne à l'enfant tous les attributs de l'homme.
Cette transformation, qui s'opère, en moyenne, ainsi que je l'ai noté plus haut, à l'âge de dix-huit ans, peut être avancée ou retardée par des causes dont les unes sont inhérentes à l'individu et dont les autres lui viennent de l'extérieur. Parmi les premières se rangent le développement de l'organisme, l'état de santé ou de maladie, la constitution, le tempérament, les habitudes, la manière de visre, l'éducation, la moralité, etc., et parmi les secondes se classent la latitude géographique, les climats, les races, l'état de la civilisation, la religion, etc.
Toutes ces circonstances, tant individuelles que générales, n'agissent pas seulement sur le dcN eloppement de l'ûge pubère ; elles ont aussi une influence marquée sur la diminution et la cessation des facultés copulatrice et génératrice.
J'ai soin de ne pas dire de l'acte séminal , car depuis les recherches de M. Duplay sur le sperme des vieillards, il est établi que, en dehors de quelques exceptions, les testicules sécrètent des spermatozoïdes jusqu'à la mort.
Il 06t donc impossible de fixer, d'après l'acte séminal, lu durée de la fonction génitale de l'homme; sous ce rapport, nous n'avons pas, comme chez la femme, un signe certain qui indique la cessation du pouvoir reproducteur et par consé-
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queiit de la luiictioii génitale; il est des vieillards qui pour le coït et la procréation valent déjeunes hommes.
§ II. — Acte uvuricu.
Quelques animaux n'ont qu'un seul ovaire, comme les myxinoides et quelques squales ; Rathke n'a rencontré qu'un seul ovaire et qu'un seul testicule chez plusieurs poissons osseux. Cliez la plupart des oiseaux, à l'exception des rapaces, il ne se développe que l'ovaire et l'oviducte gauches; mais ceux du côté droit existent à l'état rudinientaire chez le fœtus. D'autres animaux inférieurs, au contraire, comptent un nombre plus ou moins grand de ces organes : ainsi, chez les vers cestoïdes, les organes génitaux mâles et femelles se répètent dans chacun de leurs aimeaux parvenus à maturité.
Dans l'espèce humaine, dont je m'occuperai désormais exclusivement, les ovaires sont au nombre de deux, flottant dans le bassin el ap[»endus au repli postérieur du ligament large; leur tissu propre, que, depuis Baër, on désigne souvent sous le nom de stroma, renferme, pendant tout le temps que l'individu est apte à la génération, un nombre plus ou moins considérable de vésicules ou petits sacs membraneux, fort apparents, que Ion connaît sous le nom de vésicules de de
Ces vésicules doivent un instant fixer notre attention.
A. — Véslcnlox (II' (le Grtnif.
L'ovaire de lii femme en présente de dou:ie à ^ingt, d'après la plupart des observateurs; Rœderer et quelques autres assurent en avoir compté jusqu'à cinquante; outre celles-ci, lierry et Pouchet en ont signalé encore ini grand nombre d'autres que le microscope seul permet d'apercevoir.
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Ces vésicules ont une double enveloppe : l'une, externe, plus forte, rélractile, ne se distint-.uepasdu tissu propre de l'ovaire; l'autre, interne, appelée membrane épitliéliale granuleuse de Jiaër, composée de vésicules microscopiques à parois translucides, sillonnée de vaisseaux, selon Pouchet, et en manquant entièrement selon MM. Bisclioff et Courty , forme un sac entièrement fermé. C'est cette membrane granuleuse qui, en s'accroissant considérablement, constitue plus tard les corps iaunes. D'une ténuité excessive, à ce point qu'il est très-difficile de l'obtenir intacte par la dissection, elle n'est pas égale partout ; lorsque la vésicule de de Graaf se prépare à émettre son œuf, la membrane granuleuse se trouve refoulée vers le point où va se produire la déchirure et forme autour de l'œuf un coussin protecteur au milieu duquel il est placé, et auquel Baër avait donné le nom de cumulm ou disque proligère.
Le liquide renfermé dans la vésicule de de Graaf est trèsabondant, clair, visqueux, ne contenant que de rares granulations moléculaires et des gouttes d'huile. Quand on ouvre la vésicule de de Graaf, ce liquide s'en échappe avec force et entraîne avec lui le disque prolifère ayant encore l'ovule dans son épaisseur.
B. — Ovule.
L'œuf préexiste à la fécondation ; sans recourir à l'analogie, des observations directes ont mis cette assertion hors de doute, non-seulement pour les vertébrés et les mammifères, mais encore pour l'espèce humaine. On a constaté les œufs à divers degrés de développement sur des individus vierges et même dans les premiers temps de la vie. Uuvernoy, après les avoir notés chez les fœtus de quelques poissons , assure que l'on peut reconnaître les premiers vestiges des œufs dans les ovaires déjeunes filles de quatre ans et sur ceux des sujets
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morts peu temi)S après la naissance. Carus a décrit des ovules trouvés dans les mêmes conditions d'âge. Ritchie a cons taté que les ovaires des enlants nouveau-nés et des enfants plus Agés offraient quelquefois, en assez grand nombre, des vésicules ovariennes qui sont le siège d'une in jection très-vive à partir de la sixième année, et qui ont déjà un volume assez considérable, depuis celui d'une graine de coriandrejusqu'à celui d'un petit gi-ain de raisin (vers la quatorzième année). Dans ces derniers temps, MM. Négrier, Bischoff, Courty, et Coste en particulier, ont fait des observations confirmatives des fiiits constatés parleurs prédécesseurs.
Le nombre des œufs contenus dans l'ovaire est excessivement considérable, eu égard à ceux qui doivent être fécondés. D'après Coste, l'ovaire de la femme, destiné à n émettre qu'une petite quantité d'œufs, n'est pourtant pas moins richement pourvu que celui des mammifères les plus féconds ; d'oii il faut conclure qu'un très-grand nombre de ceux-ci doivent avorter de bonne heure, périr et être résorbés. Je dirai tout à riieure comment les autres, ayant subi toutes les phases de leur développement, sont expulsés de la vésicule qui les contient; je dois à présent faire connaître la structure anatomi(iue de l'œuf.
Il a la forme d'une petite splière d'un diamètre de 1/iô" à l/'2()-- de millimètre : Huschke dit l'avoir trouvé arrondi, mais oblong, chez une jeune lille de six semaines. Son vohmic augmente u i peu après sa sortie de l'ovaire; sa couleur est jau?)âtre, claire, translucid.?. Plusieurs observateurs en ont trouvé deux et même trois dans la môme vésicule de de Graaf.
On n'est pas d'accord sur la position qu'il occupe dans la vésicule. Suivant Wagner, l'œuf du chi(Mi, encore très-petit et non })arvenu à maturité, serait situé au centre du follicule, et à maturité il serait très-près de la membrane interne ;
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Bischoff prétend que c'est sur la membrane granuleuse qu'il se trouve implanté; Pouchct, au contraire, assure, d'après les observations sur la truie répétées un grand nombre de fois, qu'il se développe à la surface interne de la membrane granuleuse, mais, qu'une fois formé; il est placé au point le plus superficiel de l'ovisac, et conserve invariablement la même position et ses i-apports avec le disque proligère.
La structure de l'ovule présente trois points à examiner : 1° la membrane vitelline; 2" le vitellm; 3" la vésicule germinative.
Membrane vitelline. — C'est l'enveloppe protectrice du vitellus, à laquelle on donne aussi les noms de chorion, de zone transparente B?iëv ,(\& colem?na pellucidimi de Kraûse. Glose de toutes parts, elle apparaît sous forme d'anneau fort clair et large, dont les contours externe et interne sont accusés par deux bgnes circulaires bien tranchées, tandis que l'intervalle est parfaitement transparent; cette écorce a une épaisseur de 150 000" de milimètre et offre une assez grande solidité; elle est formée d'une substance tout à fait homogène, incolore et sans granulations.
Vitellus. — Contenu dans la membrane vitelline, il consiste en une quantité innombrable de très-fins granules, unis ensemble par une humeur très-visqueuse et susceptible d'éprouver un retrait en masse, lorsque l'eau pénètre par endosmose entre lui et la membrane vitehine
Vésicule fjerminatv)e ou de Purkinje. — Découverte par Coste, et étudiée par MM. Jones, Valentin, Bernhardt, c'est une petite vésicule de 0'"'",035 à 0""%0/iO, très-fragile et transparente. Elle est située au milieu des granules du vitellus qui peuvent la dissimuler. Elle est hyaline et renferme un liquide qui contient des granules d'un jaune verdàtre. Ceux-ci la remplissent en partie et forment à son centre un noyau s'avançant presque jusqu'au contact de la paroi interne. C'est
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cet amas de granules colorés qui constitue la tache f/ermiiiativede Wagner dont l'existence a été constatée dans l'espèce humaine, les mammifères et la plupart des animaux.
L'œuf que je viens de décrire ne peut, on lecomprend, subir des accroissements ultérieurs sans briser et abandonner la véhicule de de Graaf, et par conséquent sans sortir de l'ovaire. Je vais rapidement décrire ce double travail d'expulsion qui s'opère, soit à l'époque de la menstruation, soit sous rinfliience de l'excitation du coït.
Ou sait f[iie les vésicules de de Graaf sont d'abord très-petites et ensevelies dans le tissu même de l'ovaire. Elles s'arrêtent quelque temps à ce premier degré de développement pendant f[u'il s'en forme de nouvelles ; puis elles gagnent le bord libre de cet organe, apparaissent à sa surface, mais ne s'isolent et ne se pédiculisent jamais, comme chez l'oiseau. Toute la portion de la vésicule qui s'élève au-dessus de l'ovaire devient mince et transparente, tandis que les vaisscar.N, comprimés par suite de la dilatation, s'atrophient, s'oblitèrent même dans le point le plus saillant.
C. — E.rjvihion de l'ovule
Parvenus ainsi an toinie de leur accroissement, les vésicules semblent rester stalionnaires jusqu'au moment oii une surexcitation provoquée, soit par la maturité de l'œuf, soit par le rapprochement des sexes, vient eu déterminer la rupture. Sous l'influence de cette stimulation qui détermine en même temps, comme nous allons le dire, la contraction des fibres musculaires du ligament large, le liquide qui les remplit est sécrété en plus grande abondance et distend la cavité outre mesure; aussi ses parois, pressées d'autre part par le stroma congestionné de l'ovaire, se déchirent dans le point le plus culminant, et, en se rétractant, expriment avec violence le liquide qu'elles contieiuient.
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Le liquide exprimé par le retrait du follicule, r.}ncontrant sur son passage le disque proligère et l'œuf qu'il renferme, détache et entraîne celui-ci, pendant que, de son côté, le pavillon de la trompe vient le saisir et le diriger vers son intérieur, par l'action contractile dont la trompe est douée, et par celle des cils vibratiles développés sur le pavillon et dans son intérieur, et dont l'action s'exerce de dedans en dehors, selon les observateurs qui en ont constaté l'existence.
La rupture de la vésicule ne se fait pas sans une inflammation assez intense, laquelle se traduit par une sorte d'hypertrophie et de tuméfaction de la membrane interne, et par la dilatation des vaisseaux qui se trouvent dans son épaisseur. Le feuillet externe, au contraire, fibreux, élastique, en rapport avec le stroma de l'ovaire, ne participe pas à l'inflammation, et commence à se rétracter. La rétraction de ce second feuillet, coïncidant avec la tuméfaction du premier, qui est lié, avec lui, dans certains points par des brides fibreuses, détermine dans le feuillet interne la formation de plis qui, croissant de plus en plus, arrivent bientôt au contact et donnent à l'intérieur de la vésicule ovarique l'aspect des circonvolutions cérébrales. « Ce n'est qu'en dernier lieu et assez tard, dit F. A. Pouchet, que les circonvolutions, après s'être avancées lentement vers la partie centralede la vésicule, parviennent à s'y rencontrer et à se confondre, et alors la cavité de cet organe se trouve désormais totalement remplie par l'extension de la membrane propre ; alors celle-ci constitue un corps plus ou moins globuleux ou ovoïde, dont l'intérieur présente une couleur d'un rouge grisâtre pâle, et une consistance pulpeuse qui semble tout à fait analogue à la substance grise du cerveau : c'est là le corps jaune, corpus luteum (1). »
(I) F. -A. Ponchot, TItroric positive de Voimlaiion spontanée. Vhvb, 18'i.7, 1 vol. in-S.
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Enfin lin troisième phénomène accompagne la rupture de la vésicule de de Graaf, c'est l'écoulement sanguin qui se produit à travers la muqueuse utérine et auquel ou donne le nom de règles^ de menstnœs, d'i'coidement menstruel ov cataménial.
Ainsi trois faits sont inséparables de la rupture d'une vésicule de de Graaf, et leur ensemble constitue ce qu'on appelle r ovulation périodique; ces trois faits sont : 1" l'expulsion de l'ovule; 2° sa réception dans la trompe de Fallope ; .V une hémorrhagie sanguine par l'utérus.
Les deux premiers constituent à proprement parler roî;?/A/tion et le dernier est exprimé par le mot inenstruation.
Ces trois phénomènes, disons-nous, sont inséparal)les les uns des autres ; ils sont en effet produits par la môme cause et obéissent au même mécanisme.
Sous l'influence de l'excitation naturelle, amenée par la maturité d'un ovule, et qui constitue le rut chez les animaux, les fibres musculaires dont sont pourvus les ligaments larges et qui sont en continuité avec les éléments contractiles des trompes, entrent en contraction et, par suite, compriment les vaisseaux veineux qu'ils embrassent, tandis que les artères, grâce à leur petitesse et à leur résistance, échappent à cette compression.
De cet obstacle au retour du sang, il résulte une turgescence sanguine dans tout l'appareil génital interne : le stroma de l'ovaire éprouve une sorte d'érection qui comprime la vésicule de de Graaf, amène sa rupture et facilite la sortie de l'ovule; la trompe, sollicitée et guidée par la contraction de sps fibres musculaires qui, nous venons de le dire, communiquent avec les fibres musculaires du ligament large, vient embrasser avec son pavillon l'ovaire presque tout entier; et enfin les capillaires de la muqueuse utérine, gonflés par le sang qui ne peut rentrer dans la circulation générale, se déchirent et laissent
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échapper le liquide qui constitue l'hémoiThagie cataméniale.
Cette explication, que toutes les observations médicales ont confii-niée, est le résultat des travaux les plus récents et surtout de ceux du professeur liouget, de Montpellier, qui le premier l'a formulée d'une manière magistrale (1).
1). — Durée de Vacte ovarien.
Chez l'homme, la faculté procréatrice découle de l'acte séminal ; chez la femme la même faculté est une conséquence de l'acte ovarien.
Chez l'homme, la présence de zoospermes dans le liquide sécrété, est la seule preuve du travail testiculaire.
Chez la femme, l'hémorrhagie périodique est le seul indice de l'expulsion de l'ovule.
Tandis que la science ne possède aucune observation do fécondation opérée avec un liquide dépourvu d'animalcules spcrmatiques, on cite des faits d'imprégnation en dehors de toute manifestation menstruelle.
Ces faits sont vrais; ils constituent des exceptions qui, interprétées néanmoins, n'infirment pas la règle générale.
Il est incontestable, en effet, que par suite ou d'une disposition particulière ou d'un état maladif, les règles peuvent faire défaut, alors que s'accomplissent les deux autres parties de l'acte ovarien ; mais alors, presque toujours, la nature nous avertit de ce travail, soit par une hémorrhagie supplémentaire, soit par un malaise quelquefois douloureux auquel on donne le nom de mnJimen.
Los femmes eans menstrues qui ont été fécondées avaient ou une hémorrhagie supplémentaire ou le molimen hémor-
(1) J)i( lisxii rrectilc, pnr Rouget, Ihrse fie concours. Paris, 1856. — Journal de pht/xiologie de Drowii-Séquard, 1858, — Société de bioloçiie, 18.57. — Archives de physiologie, 1868 (Des mouvements érecliles).
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rhagique; dans tous les cas l'acte ovarien s'accomplissait.
Quoi qu'il en soit et malgré quelques exceptions qui mieux ctudii'cs rentrent dans la règle, la perte de sang périodique est le signe extérieur de la rupture d'une vésicule et par suite de l'aptitude de la i'emnie à la procréation.
J'ai dit plus haut le lien qui unit indissolublement les trois phénomènes qui constituent l'ovulation, de telle manière que l'existence de l'un implique fatalement l'existence de l'autre. Aussi il est bien entendu que dans le cours de cet ouvrage les mots menstruation, règles, ??2tw/?'?^e.s, etc., désigneront non-seulement l'iiémorrhagie périodique, mais encore la rupture d'une vésicule et l'entrée de l'ovule dans le pavillon de la trompe; en un mot les trois phénomènes de l'acte ovarien tout entier.
Comme chez l'homme, l'époque à laquelle apparaît la faculté de procréer n'a rien de tixe chez la femme; elle peut être avancée ou retardée par les mêmes circonstances qui influent sur râge de la puberté de Thomme; mais on peut dire, d'une manière générale, que dans nos cUraats tempérés, la menstruation se montre, en moyenne, de treize à dix-huit ans, et que par conséquent la loi, en permettant à quinze ans le mariage des jeu nés filles,ne s'est point écartéede l'observation physiologique.
La cessation définitive des règles ou ménopause n'arrive pas également à une époque fixe et égale pour toutes les femmes. D'après les relevés statistiques de MM. Bi-ière de Boismont, Pétrequin et surtout Uaciborsky (1) ou peut dire, erj thèse générale, que l'âge critique apparaît de quarante à cinquante ans.
Mais qu'elle soit avancée ou retardée, la ménopause est toujours le signe de la cessation du pouvoir reproducteur chez la femme.
Il) Racihorski, Traité de la memtruation, etc. Paris, J.-H. Raillière et fils, 1868, 1 vol. in-8.
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Il arrive quelquefois qu'à l'époque ordinaire de l'âge critique, les règles se suspendent pour reparaître après un temps plus ou moins long. Dans ces cii'constancesla fécondité revient avec la menstruation, etHallera vu des femmes dans ce cas, qui avaient encore des enfants à l'fige de soixante-dix ans.
Mais, je le répèle, avant l'évolution des règles comme après leur cessation, il n'y a j)as pour la femme de pouvoir reproducteur; elle peut se livrer passivement au coït etmôme, par des habitudes de débauche, se créer des désirs et des jouissances; mais elle ne possède pas encore ou ne possède plus la faculté d'être fécondée et de donner la vie à un nouvel être.
Ces considérations sont d'une grande importance pour nous, et d'après tout ce que j'ai dit, on peut établir en axiome que sans menstruation il ny a point de fécondation de la femme.
§ III, ■ — (iiéiu'>ration.
Pour que l'acte copulateur dont nous avons dit [)lus haut les sensations voluptueuses devienne productif d'un nouvel être, il faut que l'organe mâle soit directement opposé à l'organe gestateur, de telle sorte que le méat urinaire de l'homme se trouve en lace et à peu de distance de l'ouverture extérieure du museau de tanche, afm que le liquide séminal qui sort par saccades du premier puisse librement entrer dans la bouche béante du second.
Tout à l'heure je donnerai l'explication du mot béante que je souligne à dessin.
Sans cette opposition directe de l'organe mâle et de l'organe femelle, la fécondation n'a pas lieu; cela est si vrai que les déplacements du col de l'utérus, comme nous le verrons ailleurs, amènent une stériUté fort heureusement facile à vaincre : si l'homme, ai nsi que le disent quelques physiologistes,
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n'avait d'autre mission (iiie celle de déposer son sperme au fond du vagin d oii les zoospermes monteraient dans le col de l'utérus, la plupart des déviations utérines n'amèneraient pas l'infécondation, car les spermatozoïdes finiraient toujours par trouver leur chemin.
De plus il ne serait pas nécessaire que l'ouverture du museau de tanche devînt béante au moment de l'éjaculation ; il faudrait, au contraire, que la contraction des fibres circulaires du col se Ht après le coït, bien que les zoospermes ne me parussent pas avoir besoin, pour pénétrer dans le col, de cette augmentation d'ouverture.
Tout, au contraire, tend à faire admettre que la coiitractilité du col est éveillée par le premier jet de la liqueur séminale, et que, sous l'influence de cette excitation, les fibres musculaires circulaires du col se contractent en môme temps que ses fibres longitudinales, de telle .sorte que l'ouverture du col se dilate pour recevoir le liquide que chassent du bulbe uréthralles contractions spasmodiqucs du muscle de l'urèthre.
Cette dilatation spasmodique de l'ouverture du museau de tanche est si importante qu'on est obligé, dans quelques circonstances dont nous parlerons plus loin, de la provoquer, pour amener la cessation de l'infécondité.
L'acte copulateur a donc pour but de mettre en présence le méat urinaire deThommeet l'ouverture du museau de tanche; d'amener la dilatation spasmodique de celle-ci au moyen du premier jet de la liqueur séminale presque entièrement composé, on peut le croire, de fluide prostastique, et de faire ainsi pénétrer dij'ecU'me?it et aussi loin que possible ](i ^^enne fécondant dans l'intéiieur de l'utérus.
A ce point de la fonction génératrice le mystère commence ; malgré les connaissances plus positives que nous possédons sur le sperme et les œufs, et que j'ai précédemment exposées, le problème de la fécondation est loin d'être résolu ;
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ilesti'éduit, ilcst vrai, en deux points seulement, mais cesont les points les plus ardus et les plus difficiles à pénétrer ; à peu près toute la question est aujourd'hui de savoir : 1" dans quel organe, ovaire, trompe ou utérus, se lait la rencontre du spermatozoïde et de l'œuf; 2° quelle est la nature de leur contact, l'essence de leur unio]i.
'\° Lieu où se fait la fécondation. — Los ovaires, les trompes et l'utérus ont été tour à tour regardés comme la scène sur laquelle se rencontrent le produit mâle et le produit femelle. Des expériences nombreuses et contradictoires ont jeté la confusion sur cette partie du problème et l'on liésite à accorder sa confiance ou aux physiologistes qui assurent avoir trouvé du sperme jusque dans Tovaire, ou à ceux qui nient positivement la réalité de ces observations. Cependant, en lisant sans esprit de parti et dans le but unique d'arriver à la vérité la relation de toutes les expériences et les arguments de chaque adversaire, on ne peut se défendre d'un sentiment de préférence pour la théorie de Fouchet qui place dans l'utérus ou dans la partie des trompes la plus voisine de cet organe lii rencontre de l'œuf et du sperme. « La structure des trompes, dit-il, leur vitalité, et la nature des zoospermes empêchent de supposer que ce ûmde (le sperme) puisse remonter plus haut; et d'ailleurs le mucus infranchissable, qui remplit ces conduits oppose aux spermatozaires un obstacle invincible (I). ))
L'ouvrage de Poucliet est trop conim pour que j'analyse seulement les arguments et les expériences qu'il cite à l'appui de son opinion ; et, malgré la communication de Goste {'!) à l'Institut, par laquelle l'auteur répudie sa [)remière manière de voir pour placer le siège de la fécondation dans l'ovaire, je
(1) Poucliet, Théorie positive de l'ovulation aponl'iiiée el de la fécondation. 1 vol. in-8, 1819, [.. 298.
(2) Cosle, Académie des sciences, séance du 20 mai 1850.
crois, d'après quelques expériences personnelles dont il est inutile de surcharger cette introduction, je crois, dis-je, que la l encoutrc de l'œuf et du fluide séminal se fait normalement dans l'utérus ou dans la première portion des trompes.
Les grossesses extra-utérines ne peuvent plus être considérées aujourd'hui comme un argument en faveur des fécondations ovariennes contre les fécondations utérines; Astruc, Marc, Lallemand, Volpeau (1), etc., ont suffisamment montré ([uc ces grossesses anormales étaient produites par quelque sensation ou quelque émotion extraordinaire au moment du coït; cette explication me paraît encore plus scrupuleuse que cette assertion, émise par des physiologistes rocommantlables d'ailleurs, tels que MM. Pouchet et Courty (2), par exemple, et par laquelle on voudrait que l'œuf, tombé dans Tabdomen au moment de l'effroi, y fût fécondé plus tard par le sperme. !Si le sperme ne peut', par les raisons que Pouchet luimême énumère, parcourir les trompes, il est impossible qu'il arrive jusque dans l'abdomen pour y féconder l'œuf qui serait tombé dans sa cavité. Il est ])lus rationnel d'admettre que l'œuf a déyd reçu l'imprégnation de la liqueur séminale, lorsque, par suite des sensations et des émotions extraordinaires dont je parlais plus haut, il quitte le lieu normal de sa résidence, soit pour se lixer dans les trompes, soit pour tomber dans l'abdomen.
•2° Epofjne à laquelle se fait la féconâalion. — J'ai étudié, plus haut, les phénomènes qui s'accomplissent dans la vésicule de de Graaf au moment de la sortie de l'œuf. Je n'y reviendrai pas ici. Je dirai seulement que, eu égard à ce qui se passe chez les mammifères soumis ii l'observation directe,
(I) Vc\peM, Embruolofjir. ou odoloyie humaine, coiitonaiil l'histoire descripiivo et iconograi)hi((iie do l'œuf luimaiii. Paris, 1833, in-folio.
r2) Courty, De l'œuf et de son développement dans l'espèce humaine Paris, 1815
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on peut supputer que les vésicules de de Graaf s'ouvrent tout à fait à la fin de la période menstruelle : aussi Poucliet se croit-il en droit de pouvoir déterminer l'époque à laquelle l'œuf est fécondé. Qu'on me permette de citer le passage de son livre relatif à ce point très-important pour nous : « La vésicule de de Graaf (car il n'y en a presque constamment qu'une), qui doit émettre l'ovule, se développe pendant le cours de l'époque menstruelle. Puis, soit immédiatement après la cessation du flux cataménial, soit seulement lorsqu'il s'est écoulé un, deux, trois ou quatre jours après sa terminaison, cette vésicule s'ouvre et laisse échapper l'ovule qu'elle contenait.
)) L'œuf est alors saisi par le pavillon, et il entre dans la trompe, qu'il parcourt avec lenteur. Je pense qu'il met ordinairement de deux à six jours à la franchir et à se rendre de l'ovaire dans l'utérus.
» Arrivé dans la matrice, il s'y trouve encore retenu de deux à six jours par la decidua exsudée à la surface de la muqueuse -vers le déclin de l'irritation qui suit l'époque menstruelle.
» Si l'œuf n'est point alors imprégné de sperme, il ne se fixe pas à l'utérus, et se trouve enlevé avec la decidua; celle-ci tombe ordinairement du dixième au douzième jour, à compter de la cessation des menstrues.
)) L'expérience ayant prouvé que, chez les mammifères, le fluide séminal versé à l'intérieur des organes génitaux des femelles y conservait plus de trente heures sa vertu prolifique, il est probable qu'il en est de même sur notre espèce. Aussi un rapprochement opéré un et peut-être deux jours avant le passage de l'œuf dans l'endroit où il subit l'imprégnation peut-il devenir fécond. *
» Mais tout rapprochement sexuel opéré après la chute simultanée de la decidua et de l'œuf, et durant tout le temps
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qui sépare cette chute de riiivasioii de la période menstruelle, ost absolument infécond.
» Or, comme nous avons reconnu que la decidua tombait constamment du dixième au douzième jour de l'intermenstruation, il résulte conséquemment de ce fait que la conception ne peut s'opérer que du premier au douzième jour qui suivent les règles, et que jamais elle n'a lieu après cette époque (1). ))
M. Gourty, de son côté, sans être aussi affirmatif que Pouchet, s'exprime ainsi : « Nous sommes porté à conclure que, en général, chez la femme, la conception ne peut avoir lieu que pendant les huit à dix premiers jours qui suivent les règles (2). »
Cette théorie est très-séduisante, il en faut convenir, et simplifie singulièrement le difficile problème de la fécondation; mais malheureusement elle est en désaccord avec l'observation journalière, qui montre la possibilité de la conception, chez la femme, à toutes les époques de la période intermenstruelle, et quelquefois l'inutilité du coït aux époques fixées par Pouchet et Gourty comme les seules propres à la fécondation.
Goste a cherché à aplanir ces difficultés, et, pour répondre à la dernière objection, il assure que le travail de l'ovaire peut être incomplet malgré la régularité des règles, et que la vésicule, parvenue à un certain degré de développement, peut rester quelque temps stationnaire, puis avorter sans se rompre.
Cependant, quoiqu'on ne puisse admettre d'une manière absolue la théorie de Pouchet, il faut reconnaître qu'elle n'est
é^^onTmlIt'' ^«
^ C2) Gourty, De V œuf et de son développement dans l'espèce humaine,
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pas absolument erronée, et qu'il faut conseiller aux époux, l'époque indiquée, non comme une condition indispensable, mais comme une circonstance favorable.
3.' rnion de l'œuf avec le sperme. — La nature de l'union, du principe générateur mâle avec le principe générateur femelle échappe complètement à l'observation, dans l'état actuel de la science. Prévost et Dumas, trompés par les apparences, pensaient qu'au niveau de la matricule, dans l'œuf des oiseaux, il existe un pertuis dans lequel ils croyaient avoir vu des spermatozoïdes s'introduire dans le vitellus. Barry prétend avoir observé la môme disposition sur la lapine, et avoir vu aussi un zoosperme s'enfoncer dans la zone transparente qui circonscrit l'ovule. Pouchet assure que ses recherches sur les mollusques semblent parfaitement constater l'existence d'une solution de continuité à la surface de la membrane vitelline.
Mais toutes ces observations n'ont pas tellement un caractère d'authenticité qu'on les doive accepter comme l'expression fidèle de la réalité. Je préfère admettre que l'union du principe générateur mâle avec le principe générateur femelle se fait par endosmose, et que, lorsque le sperme se trouve en contact avec l'œuf, il s'établit à travers celui-ci, de dehors en dedans, des courants spermatiques qui entraînent avec eux les spermatozoïdes.
M. Charles Robin, considérant, ainsi que je l'ai dit plus haut, les spermatozoïdes comme des espèces d'œufsou cellules embryonnaires, veut que « la nature de cette union consiste dans ia dissolution des spermatozoïdes, avec pénétration endosmotique molécule à molécule dans l'ovule femelle, d'où formation des cellules embryonnaires femelles n (1).
(1) D. Richard, Hhtoùr de la génération chez Vhommc et chez la. femme. Paris, 1H75, p. 200.
CHAPITRE III
RAPPORTS DE LA FONCTION GÉNÉRATRICE AVEC LES AUTRES FONCTIONS DE l'oRGANISME.
L'homme n'est appelé à reproduire son semblable que lorsque toutes les fonctions de l'organisme s'exécutent avec une énergie suffisante; la fonction génératrice est la dernière à entrer en exercice et la première à disparaître de la scène de la vie, parce que la nature a voulu que le produit de cette fonction portât l'empreinte de la vitalité la plus forte, et que la grande et sublime mission de la perpétuation de l'espèce s'accomplît au milieu des conditions les plus favorables de toutes sortes.
Avant la mise en jeu des organes génitaux, l'homme, pour ne parler ici que de lui, n'a qu'une vie individuelle, ne participe au monde extérieur que pour la satisfaction de ses besoins personnels, et, par cet égoisme d'un instant, il s'ouvre lavoie de l'existence dont le but unique, aux yeux de la nature, est la production d'un être nouveau et semblable à lui. Avant a puberté, l'homme, si je puis ainsi dire, n'est pas une réalité, ce n'est qu'une espérance ; il n'est rien dans le passé, il est peu dans le présent, il est tout dans l'avenir. Confondus sous a dénomination commune d'enfants, les deux sexes se ressemblent au physique et au moral ; mais à mesure qu'ils avancent vers l'époque oii chacun d'eux aura à remplir une fonction spéciale, les formes extérieures se modifient, la vie végétative semble ne plus obéir au même courant, et des tendances différentes dirigent leurs jeunes esprits ; ces divergences se prononcent de plus en plus tous les jours, et lorsque la fonc-
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lion génératrice apparaît, ces dissemblances se montrent plus prononcées et plus caractéristiques : chez la jeune fille, une hémorrhagie périodique se produit ; les seins se développent, leurs mamelons deviennent plus larges et plus gros ; l'auréole, qui était rosée chez les blondes et jaunâtre chez les brunes, devient, dans le premier cas, d'un rouge sale, et dans le second, d'un brun plus foncé; le mont de Vénus acquiert plus d'élévation et de largeur ; les poils qui le garnissent deviennent plus roides, plus frisés et phis foncés en couleur; chez l'homme, les formes perdent leurs contours et deviennent anguleuses; la barbe croît à la figure, et des poils se montrent à la poitrine, aux aisselles et sur les membres ; la voix devient grave, la marche plus assurée, et la raison tempère la fougue de l'imagination.
Et la preuve que tous ces changements sont dus à l'éveil de la fonction génératrice, c'est que, chez les castrats, le système adipeux l'emporte sur le système musculaire, et conserve aux formes extérieures ces contours moelleux qui sont l'apanage de la femme; leur figure ne se garnit pas de barbe, et les poils manquent aussi ou sont rares et mal plantés aux autres parties du corps; chez la femme stérile, au contraire, par atrophie ou absence congénitale des ovaires, des poils naissent sur la lèvre supérieure et au menton, et ses habitudes extérieures ont tellement perdu le cachet du sexe féminin, qu'elles lui ont valu chez les anciens le nom de virago, et chez nous celui d^hommasse.
Des changements analogues, mais en sens contraire, ont également Ueu lorsque la fonction génératrice est éteinte. Chez les deux sexes, les formes gracieuses qui les distinguaient s'effacent peu à peu sous des rides nombreuses ; les cheveux et les poils accusent l'affaiblissement^des forces vitales par leur chute ou leur changement de couleur ; les fonctions digestives, plus languissantes, ralentissent la circulation et diminuent,
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par conséquent, la caloricité (1) ; l'intelligence s'affaiblit à son tour, et quand la décrépitude est assez avancée, et quand sont éteints tous les signes distinctifs de l'un et l'autre sexe,rhomme et la femme tombent en enfance, selon l'heureuse expression populaire, c'est-à-dire dans cet état amorphe oijles deux sexes se confondent dans un mutuel oubli de leurs attributs.
Malgré ce tableau ébauché à grands traits, on doit comprendre le rôle important que joue la fonction génératrice dans l'histoire de l'homme : une fonction qui tient ainsi sous sa dépendance l'accroissement et le dépérissement de l'organisme doit avoir avec toutes les autres fonctions des rapports intimes qui établissent entre elles des influences réciproques.
Ce sont ces rapports que je me propose d'examiner dans ce chapitre.
Je les étudierai d'abord au point |de vue des fonctions de la vie organique, comme aurait dit Bichat, ou de la vie plastique, comme dit Burdach ; et je terminerai par l'examen des rehitions de la fonction génératrice avec.les fonctions do la vie animale.
§ !• — Rapports avec la ■vîc organique.
A. Nutrition. — «. La nutrition et la génération, dit Burdach, sont des directions opposées de la vie. Cependant il y a sympathie entre elles. Une nutrition abondante et une bonne digestion sont des circonstances favorables à la procréation, car la formation de l'individualité est la condition nécessaire de toute formation dirigée dans les intérêts de l'espèce. Le défaut de nutrition commence par suspendre la sécrétion du sperme et éteindre les désirs ; puis les testicules commencent par se flétrir. La fécondité dépend aussi delà nnlrilion, car
(I ) Voy. nevoillé-Parisc, Traité de la vieillesse, hygiénique, moral et philosophique. Paris, 1853, p. 5-2.
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elle est plus grande quand la nourriture abonde ou chez les animaux qui trouvent facilement à se uourrir, ceux par exemple qui habitent la mer (1). »
Il ne faut pas ici confondre la nutrition avec un résultat quelquefois exagéré de cette fonction, le développement trop considérable du tissu graisseux, car leur influence sur la fonction génératrice est complètement opposée.
Cette réserve admise, doit-on accepter comme expression delà vérité les paroles de Burdach? Je ne le pense pas. Sans chercher mes exemples dans les hautes classes de la société, où le luxe, la paresse et mille autres causes d'innervation peuvent masquer l'action de la nutrition, je citerai la fécondité proverbiale des paysans et du peuple, qui ont une nourriture souvent insuffisante et quelquefois malsaine. L'Irlande, les contrées les plus pauvres de l'Allemagne et de la Russie fournissent toutes les années, sans s'amoindrir et s'éteindre, des contingents considérables à l'émigration.
Cette influence d'une nutrition trop abondante sur la fonction reproductrice n'est pas spéciale à l'espèce humaine ; elle se retrouve dans l'histoire de tous les êtres organisés, et l'industrie l'a su mettre à profit pour multiplier outre mesure certaines espèces dont elle tire parti : (( Les étangs de la Sologne, dit le docteur Alex. Mayer, sont si favorables à la croissance des carpes, que la rapidité du développement de leur taille — luxe — les rend tout à fait infécondes, et qu'ils sont obhgés, eux propriétaires, pon^^ conserver de la graine de leur poisson, d'avoir des carpicres de misère, où ils tiennent les carpes exclusivement destinées à la reproduction. Ces carpières spéciales à la reproduction sont d'étroites pièces d'eau où les carpes femelles sont entassées par myriades, sont les
(I) Burdach, Traité de phijsiolo{iii', trad. par Jourdan. l'aris, 1837, t. V, p IL
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unes sur les autres, meurent de faim, en un mot. Ne pouvant profiter, ces carpes pondent ; et ces pondeuses fécondes ont été baptisées en Sologne du nom significatif de peinards (1) »
Cependant, que l'on n'exagère pas ina pensée : je suis loin <ie prétendre que des privations prolongées, que des carpirres <le misère^ pour me servir de l'expression des lial)itants de la Sologne, sont des conditions heureuses, sinon les plus favorables à la reproduction; non, telle n'est pas ma manière de voir.; m.ais je suis convaincu qu'une nourriture frugale, grossière^môme, mais suffisante, est infiniment préférable, pour le but à atteindre, que ces raffinements culinaires inventés par ;les palais blasés, et que ces excès de table dont toute civilisation avancée donne le triste spectacle. On a depuis longtemps ;fait la remarque que Rome eût péri avant la fin de la République, si les étrangers n'eussent continuellement comblé les vides que son intempérance creusait sans cesse. Mais il nesuffit pas, pour que la faculté procréatrice atteigne sa plus haute énergie, que la nourriture réunisse les conditions que je viens d'énumérer ; il faut encore que les fonctions digestives s'accomplissent dans leur intégrité, .le dirai ailleurs, alors que j'exposerai les causes de l'impuissance, combien les affections de l'estomac et des intestins influent sur l'acte de lacopula^ .tion, et je raconterai l'histoire d'un garçon de café, soumis à mon observation, qui, sous l'empire d'un état morbide de l'estomac, était incapable d'entrer en érection, et qui, cet état s'améliorant, ne pouvait exercer le coït que dans les positions où répigastre était soustrait à toute espèce de pression.
De son côté, la génération influe aussi sur la mitrition. L'exercice de cette fonction, quand il est modéré et en rap-
( I ) Alex. .Mayer, Di'S rapport coujtKjau.r com^idérés som le triple point (le vu^' lie In populalioii, de la santé et la morale publique, 6° /-dil. J'ari-s, 187 i, p. 2-23.
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port avec les forces de l'iiiclividu, aiguise l'appétit et favorise la nutrition ; quand au contraire il francliit les bornes tracées par l'âge et la constitution, les fonctions digestives s'affaiblissent, l'estomac languissant ne s'assimile plus les portions alibiles des aliments, et l'émaciation générale est la conséquence fatale de cette perversion de la nutrition. Qui ne connaît les suites funestes des excès de i'onanisme ou du coït?
La snppression de la faculté génitale, à son tour, retentit profondément sur la nutrition : elle la favorise, l'exaspère même ; les castrats sont ordinairement chargés d'embonpoint, et les hommes qui deviennent inhabiles à la procréation, à la suite d'une vie licencieuse, ne tardent pas à engraisser. On dirait que la force \'ilale, ne pouvant plus s'échapper par l'émonctoire dont le siège est dans les organes génitaux, se réfugie tout entière dans les facultés nutritives, et qu'alors elle emploie à produire toute l'énergie qu'elle mettait à dépenser.
B. Circulation ; respiration. — La respiration, selon l'heureuse expression de Burdach, étant une tendance du sang à se porter au dehors pour entrer en conflit avec l'atmosphère, nous réunissons dans le même paragraphe les fonctions du cœur et celles du poumon.
L'une et l'autre ont des rapports directs avec la génération.
La première, parle calorique qu'elle développe, accompagne et favorise les actes génitaux , et tout le monde sait que la chaleur animale augmente à l'époque delà puberté. Bien plus, la vie du sang est exaltée par la faculté procréatrice. D'après les expériences de Barruel (1) , ^^'edekind (2) et Ras-
(1) Barruel, Mémoire sur V existence d'un jyrincipe propre à caractériser le sang de l'homme et celui des diverses espèces d'animaux, inséré dans les Annales d'hygiène. Parre, d829, t. 1. p. 207 ; t. II, p. 217.
(2) Wedekind, Moyen de distinguer le sang humain du sang des animaux {Annales d'hygiène, série, 183i, t. XI, p 205).
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pail (J ), lodeiir qu'exhale la vapeur de ce liquide est plus forte chez l'homme que chez la femme et l'enfant, et présente un caractère particulier que l'on ne trouve pas chez les vieillards et les individus inhabiles à la fécondation; elle pénètre la chair des animaux, et nul n'ignore combien elle est caractéristique dans la chair du bouc, du taureau, et en général de tous les animaux qui n'ont pas été coupés. Quelques-uns ont prétendu que cette odeur sui gcneris était due à l'absorption de la semence; mais Burdach, sans repousser entièrement cette explication, attribue au phénomène une autre cause et ajoute : « Ce qui prouve, au contraire, que la fonction procréatrice perfectionne la formation du sang en général, c'est que l'interruption de la menstruation, sa non-apparition, le défaut de satisfaction de l'instinct génital et l'onanisme amènent la chlorose, état dans lequel le sang a une teinte pâle et sale; le caillot est friable, la fibrine ressemble à l'albumine, et les sets existent en moins grande quantité, de même que probablement aussi le fer. Lorsque l'activité des organes génitaux s'éveille et suit une marche régulière, notamment sous l'influence du mariage, le sang acquiert sa constitution normale ('2). »
De même que l'exercice modéré de la génération exerce une heureuse influence sur l'organisme, en éliminant le superflu de la substance, et que les excès de coït et les abus de l'onanisme amènent des palpitations et la syncope, de môme tout épuisement, tout état valétudinaire fait cesser l'instinct sexuel, à moins que celui-ci ne soit stimulé par uneirritation maladive ou contre nature.
Les rapports réciproques des organes de la génération et de l'appareil delà respiration, tant au point de vue physio-
(1) Raspail, Nouveau système de chimie organique. Paris, 1838, t. III, p. tOd et suiv.
(2) Burdach, PInjsiolojie, t V.
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logique que pathologique, sont très-remarquables : la respiration est haletante et précipitée sous l'empire de l'instinct génital, et les poumons exécutent des mouvements désordonnés pendant l'acte du coït. Les plaisirs de l'amour, les grossesses trop souvent répétées el un allaitement trop prolongé déterminent souvent la formation de tubercules dans les poumons, tandis que l'onanisme n'est pas moins souvent accompagné de l'asthme; la suppression des règles est fréquemment la cause de douleurs de poitrine et de toux; la blennorrhagie syphilitique est quelquefois aimoncée par des douleurs dans la trachée-artère et le larynx, et l'hémoptysie est souvent arrêtée par des applications froides sur les organes génitaux.
L'influence de la respiration siu" la fonction génitale est ■également manifeste : les organes génitaux ne se développent pas ordinairement chez les individus atteints de cyanopathie, et Nasse remarque que cette aûection retarde aussi les règles, en diminue l'abondance ou môme les empêche de s'établir; tout le monde sait que la pendaison et la strangulation déterminent l'érection et l'éjaculation, qui a môme lieu quelquefois après la mort; enfin Meckcl a noté qu'aux altérations du larynx dont nul n'ignore les relations physiologiques , à l'époque de la puberté, avec Tappareil génital, se joignent quelquefois l'endolorissement et l'atrophie des testicules, accidents qui augmentent à mesure que la maladie primitive fait des progrès.
Je ne poursuivrai pas l'énumération de ces rapports pathologiques, parce que j'aurai à y revenir plus longuement dans une autre partie de cet ouvrage; mais ceux que j'ai énoncés suffisent à montrer quelles étroites relations unissent la faculté génitale et les fonctions circulatoire, respiratoire et vocale.
C. Excrétions. — Divers appareils d'excrétion existent dans l'organisme humain; tous ont plus ou moins de rapport avec
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la faculté génitale; mais je n'examinerai ici que les principaux, qui sont : excrétion rectale, excrétion vésicale ou urinaire et excrétion cutanée; je dirai aussi quelques mots des relations génésiaques avec le.^ parties du corps qui, plus que d'autres, portent en elles le caractère d'excrétions organisées, comme les os, les poils et les cheveux.
Le voisinage du rectum et des organes génitaux est, pour le praticien, d'un grand secours, non-seulement pour le diagnostic de certaines maladies de ces derniers organes, mais encore au point de vue thérapeutique, car toutes les substances introduites dans le rectum, par lavement ou sous toute autre forme, réagissent sur l'appareil génital; on verra plus loin le parti que j'ai plus d'une fois tiré de cette indication anatomique. De plus, la dureté des matières fécales retenues dans le rectum est souvent la cause d'une érection fatigante et même d'une espèce d'éjaculation chez les individus affaiblis par les excès. Le retentissement des affections de la matrice sur le rectum et de celles du rectum sur la matrice est si généralement connu, qu'il me paraît simplement nécessaire de rappeler ce point de pathologie médico-chirurgicale.
L'appareil urinaire a, plus encore que la fin de l'appareil digestif, des rapports intimes de voisinage avec l'aiipareil -génital; l'un et l'autre ont, chez l'homme du moins, un organe commun d'excrétion, le canal de l'urèthrc, et, chez les deux sexes, de telles sympathies naissent de leur juxla-position qu'il est rare, comme nous le verrons ailleurs, que l'état morbide de l'un ne trouble pas les fonctions de l'autre.
Lorsque les désirs vénériens se font sentir, la peau devient le siège d'une transpiration plus abondante et imprégnée d'une odeur spéciale. Chez les castrats, la peau est molle, iiûlc, lisse, rarement sujette aux exanthèmes, et produisant une transpiration aigrelette.
Los os, de leur côté, dont la formation cesse lorsque com-
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mence la sécrétion testiciilairo, répandent une odeur spermatique quand on les lime ou qu'on les scie.
Les poils du pubis sont ordinairement, dans les deux sexes, eu égard à leur quantité, à leur couleur et à leur frisure, un indice de l'énergie de la faculté génitale. La barbe, qui ne se développe pas chez les castrats, et qui est peu fournie et tombe de bonne heure chez les individus qui ont subi l'opération à l'époque de la puberté, est implantée avec force et ne disparaît que fort rarement, même dans un âge avancé, chez les personnes qui jouissent de toute leur puissance virile. Tandis que les poils à la lèvre supérieure et au menton sont pour l'homme un signe de virilité, ils sont quelquefois chez la femme, ainsi que je l'ai déjà dit, un signe de stérilité, surtout quand leur présence coïncide avec la perte des autres attributs extérieurs du sexe féminin. On prétend, mais je n'ai pu m'assurer jusqu'à quel point cette assertion est fondée, que l'habitude de se raser stimulait les organes génitaux.
§ II. — Rapports avec la vîe anisnalc.
La génération, dont on a fait un sens spécial sous le nom de génésique, appartient essentiellement à la vie animale ou de relation ; mais tandis que les autres sens entrent en exercice sous l'influence d'une excitation extérieure, comme la lumière pour la vue, les odeurs pour l'odorat, etc., le sens génital n'exécute ses fonctions que sous l'empire d'une excitation interne que l'on nomme instinct, désir vénérien. Cependant les excitations extérieures ne sont pas sans action sur l'éveil du: désir; quelquefois môme celui-ci, inerte ou paresseux, ne sort de son apathie que par la vue d'une belle femme ou par des attouchements licencieux; mais, je le répète, l'érection de la^ verge et celle du clitoris, et par suite le plaisir, chez les deux, sexes, obéit entièrement au sens intime, à l'âme, à l'imagina-
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tion, en un mot à la partie intellectuelle de notre être. La femme\ iolée ou contrainte au coït avec un homme que son cœur repousse est passive dans l'acte qu'elle laisse accomplir sans volupté ; cependant le stimulus extérieur ne lui a pas manqué : les frottements de la verge contre ses parties génitales ont eu lieu, et ces frottements qui, en d'autres circonstances, l'eussent plongée dans le ravissement, la trouvent maintenant froide et insensible, parce que l'incitation morale lui a fait défaut. On a dit que les préludes du coït valaient mieux que le coït luimême, et cela est vrai jusqu'à un certain point, parce que la perte de la semence d'un côté, et Varrosement du museau de tanche par le sperme de l'autre, en noyant la raison dans la tempête qu'ils excitent, lui enlèvent la conscience du stimulus intérieur, et ne lui laissent qu'une conception troublée et affaiblie des sensations vénériennes.
L'âme, le sens intime, l'intellect, comme on voudra l'appeler, et qui comprend Timagination, les facultés attractives et répulsives, a non-seulement des rapports très-intimes avec le génésique, mais encore est indispensable à son exercice. Ces rapports, auxquels je reviendrai tout-à-l'heure, ne se bornent pas à la partie immatérielle de notre âme ; ils existent aussi avec sa partie matérielle, si je puis ainsi dire, avec le cerveau, que les philosophes et les physiologistes s'accordent à lui donner pour siège.
Par l'exaltation momentanée que révèlent les facultés morales sous l'empire des désirs vénériens ou du coït , on peut conclure que le cerveau prend une large part à l'acte de la copulation, et que, pendant l'exercice de cette dernière, il est le siège d'une congestion passagère, d'un afflux plus considérable de sang ; c'est ce qui arrive assez fréquemment chez les vieillards , pour qui des épanchements sont plus à craindre , à cause de l'inertie de réaction de la force vitale. De plus, les excès de coït et l'onanisme sont presque
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toujours suivis de céphalalgie, de vertiges, d'hallucinations , quelquefois môme de dégénérescence du cerveau, notamment de la suppuration et de l'induration. La compi-ession des testicules occasionne une stupeur qui peut devenir mortelle, comme des faits trop nombreux l'ont prouvé, et qui a été mise à profit pour se rendre maître des animaux les plus indomptables. Le cerveau lui-môme ne réagit pas moins sur la fonction génératrice : on a vu la lubricité être produite par l'enfoncement des os du crâne, par l'hydrocéphale ou le ramollissement du cerveau, tandis que l'impuissance venait à la suite de plaies de tête ou de la suppuration de l'encéphale; enfin Burdach assure que l'hydropisie chronique des ventricules occasionne l'imperfection du développement des organes génitaux, le peu d'abondance des règles et l'absence de désirs \énériens (1).
Mais de tous les points du centre encéphalique, le cervelet est celui qui entretient avec la fonction génitale les rapports les plus intimes. C'est lui que Gah avait noté comme le siège du sens génésique; et, en effet, le développement du cervelet et des muscles de la nuque est presque toujours en proportion directe avec l'énergie de la faculté procréatrice, car tandis que Yon trouve la nuque large et bombée chez les individus qui font preuve d'une grande virilité, on la constate étroite et aplatie chez les hommes et les animaux qui ont subi la castration.
Plusieurs fois je suis parvenu à calmer le priapisme ou à éteindre des érections fatigantes au moyen d'applications froides à la nuque, tandis que, d'autre part, Serres a démontré, par une série d'observations, qu'un épanchement du sang au cervelet s'annonce par une turgescence des parties génitales,
(1) Burdach, Vom Ban und Leben des Gehirns. Leipzig, 1825, t. III, p. 75.
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qui est parfois accompagnée de pollutions, et qui dure même après la mort. La pathologie est remplie d'exemples de pareilles sympathies, et Bardach prétend même que les ulcères delà matrice font naître des douleurs à l'occiput et des spasmes dans la nuque (1 ).
La moelle épinière, elle aussi, entretient avec la faculté 'génitale les relations les plus intimes. Depuis Hippocrate, qui l'a si admirablement décrite, tout le monde connaît la consomption dorsale qu'entraînent les excès vénériens et l'onanisme. La suppression des règles détermine quelquefois dans cet organe des congestions , des phlegmasies, des épanchements de sang; et les organes génitaux se flétrissent lorsque le cordon rachidicn est frappé de phthisie. Ces relations, qu'indiquent les notions anatomiques les plus superficielles, sont quelquefois invoquées par la débauche et la vieillesse avides de luxure, qui cherchent, dans la flagellation, une énergie et des voluptés qui les fuient.
Les sens, qui sont sous une dépendance si complète du cerveau, partagent avec [lui les relations qu'il nourrit avec la fonction génitale.
La vue, en portant à l'âme l'image de l'autre sexe, éveille et exalte le sens génésique. Les excès vénériens et l'onanisme diminuent la faculté visuelle, dilatent la pupille, ternissent le regard, et cernent l'œil d'im cercle bleu et profond. Au moment du coït, la vue acquiert une telle sensibilité que la moindre lumière l'impressionne d'une manière désagréable.
L'odorat exerce sur les organes génitaux une action que l'on ne peut méconnaître : l'odeur qui s'exale de ces organes est, pour les deux sexes, un stimulus puissant; les courtisanes et les roués se servent, avec avantage, de certains parfums que je nommerai volontiers aphrodisiaques, tels que la vanille, l'œillet, le girofle, etc.
(1) Rurdacli, Loc. cit., p. i'io.
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L'ouïe agit quelquefois sur la fonction génitale d'une manière étrange. J'ai connu une personne dont le sens génésique s'éveillait au seul frôlement d'une robe de soie, et une autre à qui ce même frôlement produisait un effet tout contraire; il est vrai de dire que chez ce dernier individu la sensibilité générale était douloureusement affectée par la vue, le toucher ou le bruit de la soie, comme quelques personnes le sont par la peau \'eloutée de la pêche ou le brillant raboteux du satin. L'ouïe, après le coït, supporte avec peine le moindre bruit, et les excès vénériens déterminent des bourdonnements d'oreille et quelquefois la surdité!
Le goût n'a pas de relations directes avec la génération, mais ses organes accessoires, tels que les glandes salivaires et parotides, la langue elles lèvres, en entretiennent de trèsintimes : tous ces organes entrent en turgescence quand les désirs vénériens se font sentir; le développement des glandes salivaires est en rapport avec l'énergie génitale, et leur sécrétion augmente pendant le coït et à l'époque des règles. Burdach cite l'observation d'une mélancolie produite par des désirs non satisfaits, et guérie parla salivation. Souvent avec l'orchite, quelle que soit sa nature, apparaît l'inflammation des parotides. Desportes assure que l'angine couenneuse amène parfois un état d'orgasme des parties génitales, même avant la manifestation ou après la disparition de la faculté procréatrice (i).
Le toucher a une telle influence sur le sens génésique, qu'il est, pour ainsi dire, le compagnon inséparable de lacopulation, dont les baisers sont les préludes, le complément et la fin. La main de l'homme caresse avec volupté les seins et les formes arrondies de la femme, et ces attouchements envoient à l'âme des deux conjoints des excitations plus vives, quiap-
(1) Desporles, Revue médicale, 18:28, t. III, p. 184.
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pellent la volupté et hâtent la formation d'un nouvel ôfre.
Enfin, et pour en finir avec les organes dépendant des centres nerveux, l'appareil musculaire jouit de sa plus grande énergie pendant l'existence de la faculté procréatrice : sans force chez l'enfant et alfaiblis chez le vieillard, les muscles sont flasques et pâles chez le castrat qui, comme triste compensation, est à jamais exempt de la goutte.
L'àme, dont j'ai déjà parlé tout ù l'heure, a toutes ses facultés en rapports intimes avec la g.'nération. L'acte procréateur trouve dans la joie et dans toutes les dispositions à rallégresso une excitation heureuse, tandis qu'il est en quelque sorte paralysé par les chagrins, les soucis, la crainte, la frayeur et les préoccupations trop prononcées de l'esprit.
Le pouvoir de l'imagination est ici immense : c'est par elle que naissent les désirs vénériens, que se produit l'érection, et que s'accomplissent plusieurs autres actes de l'appareil générateur. Pichon rapporte qu'une femme de quarante-huit ans, dont l'âge critique avait passé depuis quatre ans et dont la sensibilité était fort exaltée, fut prise, en assistant cà l'accouchement long et pénible d'une de ses sœurs, de douleurs semblables à celles de la parturition; que quelques heures après se déclara une hémorrhagie par les parties génitales, qui dura pendant plusieurs jours, et que trois jours après la cessation de cet écoulement les seins non-seulement se tuméfièrent, mais encore fournirent une sécrétion de lait (1). Si la puissance de l'imagination n'est pas en rapport direct avec l'énergie de la génération, on peut dire que la première ne peut guère exister sans la seconde, car on ne connaît aucune production intellectuelle portant le cachet de l'originalité, qui soit émanée d'un eunuque.
La raison, cette faculté mère, si je puis ainsi ra'exprimer
(1) Archives générales de médecine, f. XVII, p. 125.
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dans laquelle viennent se conlbudre la mémoire, le jugement, la volonté, etc., entretient elle aussi des relations réciproques avec la faculté génitale. Les imbéciles, les crétins surtout, s'adonnent ardemment à l'onanisme (1), et les excès vénériens ou la masturbation conduisent ceux qui s'y abandonnent tautôt à l'imbécillité, tantôt à la manie du suicide, et tantôt à la démence (2).
Le caractère n'est pas à l'abii de l'influence de la génération : l'impuissant et le masturbateur tombent dans une mélancolie profonde, deviennent timides, sont faibles de volonté, montrent de l'indifférence pour tout, et nourrissent un amer dégoût de la vie (3) ; les eunuques sont pusillanimes, lâches et ne savent pas mourir ; Riclierand a fait la remarque que les amputés de la verge sont pris d'une mélancolie qui les dispose éminemment aux fièvres de mauvais caractère, et les conduit souvent à la mort, tandis que les hommes auxquels on coupe un membre supportent gaiement cette mutilation {h).
Enfin, et pour en linir, le génosique développe chez les deux sexes lo sentiment de la sociabilité, puisqu'il exige le rapprochement de deux individus. C'est également sous son influence que se perfectionnent les peuples, et que la civilisation marche toujours vers de nouvelles et plus brillantes destinées.
(1) Esquirol, Maladies mentales, I. Il, p. 353 et suiv.
(2) Esquirol, Maladies mentalex, l. Il, p. 219.
(3) VounVuiv, Dr ioiuuiisme, causes, damjerii, inconvénienls iiour les individus, la famille et la société, '"2.'^ édit. Paris, 187G.
[i) lUchcraïul, Diction, des sciences viédicales, t. XL, p. MJ3.
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CHAPlTHi: IV
CIRCONSTANCES 1»IVERS::S OUI INFLl IùNT SI K LE J)É VELOl'l'KMENT El' l'exercice DE LA GÉNÉRATION.
Ces circonstances sont de deux sortes: A, celles qui sont inhcrentes à l'individu; B, celles qui sont en dehors de lui. •C'est dans cet ordre que je vais les examiner.
§ I. — Cirouiistaiiccs iiiliérciitcs à rintlîvi<lu.
Les principales de ces circonstances sont l'âge, la constitution, le tempérament, les passions, les habitude?, le régime, les professions et les travaux.
Age. — La vraie maturité procréatrice, dit Mende (1), est l'état de la vie dans lequel les fonctions génitales peuvent s'accomplir sans porter atteinte à la santé de l'individu, ni sous le rapport physique, ni sous le point de vue moral, et de telle sorte, en outre, que le caractère de l'espèce soit imprimé au.-v produits de la manière à la fois la plus profonde et la plus com plète. En un mot, c'est l'opoquc où l'individu, parvenu au point de pouvoir se conserver lui-même, devient apte à concourir au maintien de l'espèce.
Cette époque n'est pas celle de la puberté. Une fonction, sm'tout la génération, n'acquiert pas toute son énergie au moment de son apparition ; il faut, comme l'observe judicieusement Burdacli, que la puissance existe pendant (juelque temps sans entrer en exercice, pour qu'elle puisse se déveloj)per parfaitement, déployer en entier ses effets, et se répandre sur tout ren>emble de l'organisme. Chez les animaux, la na-
<1) Meiulo, Handlmch dcr (jcrichtlkhcn Medicln. Leipzi^j, t. IV, p. -1\±
68 PHYSIOLOGIE DE l'eSPÈCE.
turc a pris soin d'empêcher l'accouplement immédiatement après l'éveil du sens génital : sans parler de la loi du plus fort, qui donne aux mâles seuls complètement développés la puissance de repousser les rivaux et de conquérir la femelle, je citerai l'exemple du cerf qui à trois ans entre bien en rut, mais qui est dépourvu de la voix propre à attirer la femelle ; celte voix commence à se faire entendre l'année suivante, mais faible encore, et ce n'est qu'à cinq ans qu'elle acquiert toute sa force.
A la puberté, c'est-à-dire à l'époque de l'éveil du sens génital, l'érection chez l'homme semble ne pas être complètement encore sous l'empire de l'âme ; elle se produit, qu'on me passe le mot, à tort et à travers, sans but bien déterminé et sous l'inflaence de circonstances diverses ; chez la femme, le plaisir ne paraît pas atteindre les limites de la volupté, et ce n'est pas sans raison que les hommes véritablement sensuels préfèrent la femme de vingt à trente ans.
D'un autre côté, les enfants dont les parents sont trop jeunes, la mère surtout, ont rarement une complexion robuste. Comme toutes les autres, la faculté procréatrice s'accroît jusqu'à un certain point par l'exercice, et l'on a remarqué que les produits d'une conception trop hâtive sont fréquemment d'une constitution plus frôle et plus délicate, toutes choses égales d'ailleurs, que ceux qui correspondent au milieu de la vie productive; on a également noté que le premier accouchement a ordinairement lieu avant l'expiration complète du temps de la grossesse. Enfin les glandes mammaires parlicipent aussi à cette inertie de l'appareil génital, et sécrètent beaucoup moins de lait qu'à une époque ultérieure de la vie utérine.
Lorsque la puissance a suffisamment accru l'énergie de la fonction génitale, l'homme et la femme deviennent nubiles ; c'est alors que les organes dans toute leur force accomplissent
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la génération sans péril pour l'individu et sans doramai^c pour l'espèce. La nubilité, qu'il fout avoir soin de distinguer de la puberté, commence à vingt ans pour les femmes et à vingtquatre ans pour les hommes; l'usage la recule même presque toujours de quelques années, et les législations ont varié à l'infini pour la fixation de l'époque du mariage. Lycurgue voulait que les hommes se mariassent à trente-sept ans et les femmes à dix-sept ; Platon prescrivait aux premiers l'ûge de trente ans, et aux autres celui de vingt ; Solon fixa le mariage des hommes à trente-sept ans, et à Rome il ne leur fut, pendant quelque temps, permis de se marier qu'à quarante ans. Aujourd'hui les lois sont moins sévères, mais les mœui's et les usages font qu'en moyenne, en France du moins, les hommes s^ marient de trente à quarante ans, et les femmes de dix-huit à vingt-six.
La faculté procréatrice s'éteint, chez la femme, avec la menstruation ; je ne reviendrai pas ici sur ce que j'ai dit précédemment de cette fonction. Chez l'homme, la retraite de la même faculté est moins liée que chez la femme à une époque déterminée, et ne présente pas, comme chez l'autre sexe, des accidents plus ou moins fimestes. En général, cà partir de la cinquantième année, la faculté génitale diminue, et cet abaissement va en augmentant graduellement jusqu'à la soixantedixième, où les désirs ont même en général disparu. Je dirai ailleui-s les caractères que présente le sperme des vieillards, mais on peut déjà pressentir que les produits de la vieillesse sont cacochymes, délicats, et plus que tous les autres soumis à l'influence des causes morbifiques.
Constitution; temprrament. — Bien que les mettant sous la môme rubrique, je dois me garder de confondre la constitution et le tempérament, comme l'ont foit et le font encore quelques auteurs. La constitution, éminemment sous l'empire de la plasticité, exprime le degré de développement et d'acti-
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vitédes organes, landis [que le tempérament désigne la prédominance et l'influence d'une partie de l'organisme sur toutes les autres, coïncidant d'ailleurs avec un état parfait de santé.
On comprend dès lors quels sont, d'un côté la constitution, et de l'autre le tempérament qui favorisent et secondent le plus heureusement l'éveil et l'exercice de la génération.
La l'acuité procréatrice, par les lois mômes qui président à sa destinée, ne doit entrer en action qu'aprôr, l'entier développement de tout l'organisme, ainsi que je lai dit en ])arlant de la nubilité, et s'éteint lorsque la vitalité générale dimirme, lorsque les forces plastiques et animales commencent à perdre de leur intensité; par conséquent, il doit exister une relation intime entre la fonction génitale d'une ])art et la constitution, de l'autre, qui mai-que précisément le degré de développement et d'activité de toutes les parties de l'organisme.
C'est ce qui arrive en effet.
Les individus dont toutes les fonctions s'exécutent non-seulement avec régularité, mais encore avec énergie, comme ceux qui sont doués d'une constitution athlétique, sont les plus aptes tout à la fois à la copulation et à la fécondation ; les Messalines choisissent de préférence les hommes de cett^ trempe, et les amis de la santé publique doivent souhaiter à tous les enfants des pères et des mères aussi heureusement dotés.
Les constitutions faibles, cacochymes, qu'elles soient le résultat d'un vice héréditaire ou d'un mal acquis, retentissent profondément sur la génération. Moins tourmentées de désirs, moins impressionnables aux sensations voluptueuses, elles semblent accomplir l'acte, non comme un plaisir, mais comme un devoir, et cette nonchalance, cette froideur dans le coït est incapable d'imprimer une énergie bien vive au produit de la conception, sans parler des affections héréditaires que cette
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absence de vitiilité chez les parents est loin de contrc-balancer et de détruire.
Quelquefois même l'apathie générale se communique à la fonction génitale elle-même, et alors, selon qu'elle frappe plus particulièrement les oi-ganes de la copulation ou ceux de la fécondation, elle (h'terminc l'impuissance ou la stérilité. Ce n'est pas ici le lieu de parler de ces états pathologiques, et je renvoie le lecteur aux chapitres de cet ouvrage qui les concernent.
Au point de vue génital, plus encore que sous tout autre rapport, !e tempérament joue un rôle de la plus hante importaïu'e ; c'est [)ar le mot tempérament que le monde exprime Taptitude ou l'inhabilité aux plaisirs de Véims : Cette fenune n\a point de tempérament, dit-on ; cette autre a un tempéraluent de feu.
1. 'observation journalière vient confirmer la vérité du langaize populaire; quoiqu'il soit difficile d'établir une ligne de d('marcaUon bien tranchée entre les tempéraments, on les distiuiiue d'ordinaire par une habitude extérieure particuMè-"^, (Ku- un éiat spécial des fonctions physiques et des facultés morales, par un genre propre de maladies, en un mot, par un ensemble de phénomènes physiologiques, psychiques et pathologiques faciles à saisir et à classer.
Les anciens, doiit la délicatesse d'observation était infinie, avaient admis quatre tempéraments ])rimordiaux : le bilieux ou colérique, le saurjuin, le inékmcolique ou alrahilaire, et le pituitcux ou phlcfjmnlique. Mais comme la prédominance de l'activité porte rarement sur un seul système, il suffit de combiner ces expressions deux à deux (;u trois à trois pour peindre toutes les nuances que présente la nature.
Afin de mieux faire saisir l'empire des tempéraments sur la génération, je rappellerai les considérations que j'ai déjà présentées sur l'action des climats et des ûges, en exposant
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les ingénieux rapprochements que les anciens établissaient entre ces diverses conditions d'influence. A cliacun des tempéranienls primordiaux que j'ai énoncés plus haut, nos pères rattachaient nn des quatre âges de la vie, une des quatre saisons de l'année et un des climats du globe : au tempérament bilieux correspondaient l'âge adulte, l'été et les climats chauds; le tempérament sanguin était celui de la jeunesse, du printemps et des pays tempérés ; le tempérament atrabilaire était celui de l'âge mûr, de l'automne et des contrées équatoriules ; enfin, le tempérament pituiteux était celui des \ieillards, de l liiver, et des pays humides et froids.
Ces rapprochements, grâce aux notions ([ui précèdent, expliquent mieux que je ne le pourrais faire l'influence des tempéraments sur la génération; ainsi la mollesse des tissus et l'inertie des fonctions qui caractérisent le tempérament lymphatique étant peu compatibles avec les ardeurs de l'amour, les anciens l'avaient fait l'apanage des vieillards, dont la puissance génératrice est nulle; de l'hiver, dont les frimas glacent les désirs, et des pays froids et humides, dont l'action est tout aussi débilitante que celle de l'hiver. Au contraire, l'âge adulte, l'été, les climats chauds, toutes choses favorables aux plaisirs sexuels, sont le propre de l'homme bilieux, « dont le tempérament est si chaud et si amoureux, qu'il aurait beau avoir la vertu des personnes les plus saintes, sa nature lui donnera toujours une pente à l'amour des femmes. On aurait plutôt éteint un grand feu avec une goutte d'eau, et l'on oljligerait plutôt un fleuve rapide à remonter vers sa source, que de corriger l'inclination ] de cet homme (1). »
Avec de pareilles données, il est facile d'établir la gradation des tempéraments qui éveillent et surexcitent la faculté
(1) VeiieUe, Tableau de Umoiir conjiKjal, 2" partie, ch;q). IV, art. 1".
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procréatrico, et de notev ceux, au contraire, qui tenip^rent ou éteignent- les désirs de l'amour.
Facultés morales; passions. — Plus que toute autre partie de l'organisme, l'appareil génital subit Tinfluence du moral. En ce qui concerne les facultés intellectuelies, on peut dire, toutes choses égales d'ailleurs, que l'étendue de l'esprit et l'ardeur de l'imagination agissent plus vivement sur le sens génital que les intelligences bornées et paresseuses ; c'est à ce titre, plusencore peut-être qu'au point de vue de leur vanité, que les femmes recherchent l'amour des artistes, dos savants et des littérateurs ; malheureusement, les travaux abstraits et les méditations auxquels cette classe d'hommes est soumise, surtout les savants, diminuent beaucoup riieureuse influence de leur esprit, et frappent quelquefois même leurs organes sexuels d'impuissance et de stérilité, ainsi que nous le verrons ailleurs (1).
Les sentiments de l'âme exercent sur la génération un empire à peu près absolu, et l'on ne comprendrait pas qu'il en fût autrement, puisque c'est dans l'âme que réside le consensus intime qui éveille et anime le sens génésique. Mais, de même que les sentiments ou les facultés de l'âme se peuvent ranger en deux groupes distincts et opposés, de même l'influence qu'ils exercent sur l'activité génitale est contraire ; car tandis que les facultés affectives la favorisent, les facultés répulsives en éteignent l'ardeur et en glacent les voluptés.
Les passions, qui ne sont que les facultés de lame surexcitées, élevées à une haute puissance d'expression, agissent dans le môme sens que les facultés auxquelles elles répondent, mais seidement avec plus d'énergie et de vivacité.
Cependant cette énergie et cette vivacité des sentiments affectifs, (pii sont sans contredit des excitants heureux du
(1). Heveillé-Parisc, Physiolofiie et Injfjii'ne des hommes livrés uu v travaux de Vesprit, Paris, l(Sr,3.
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génésique, doivent être contenues dans do certaines limites. — Les extrêmes se touchent, dit-on. — Jamais maxime ne fut plus applicable qu'en cette circonstance. — Un amour violent, longtemps réprimé dans ses désirs, plonge tout l'organisme, au moment de sa réalisation, dans une espèce d'extase où 1 ame, c'est-à-dire la partie immatérielle de notre être, semble concentrer en elle toute force et toute vitalité, et paraît oublier les organes qui lui servent d'ordinaire pour transmettre ses volitions. Le consensus s'est replié en lui-même, et comme le sens génital ne s'éveille qu'aux excitations de ce consensus, il faut attendre, pour que tout rentre dans l'oi'dre, que la surexcitation morale ait cessé, ou qu'elle soit reveime du moins au type normal de la simple excitation. Le plaisir qui suit cette détente générale et qui succède à cette impui^:sauce momentanée est d'ordinaire plus ardent et la fécondation plus facile. « J'en sçay, dit Montaigne, que j'aurai plus d'une fois occasion de citer à propo.; de l'influence du moral surle génésique, j'en sçay à qui ila servy d'y apporter le corps môme, demy-rassasié, d'ailleurs, pour endormir l'ardeur de cette fureur, et (\\ù, par l'aage, se trouve moins impuissant de ce qu'il est moins puissant (i) . »
Habitudes. S'il est vrai que l'habitude soit une seconde nature, il est facile de comprendre, par ce que j'ai dit précédemment de la constitution, du tempérament et des facult(''s de l'dme, l'empire qu'elle peut exercer sur la génération.
Mais en dehors des habitudes physiques et morales dont je parlerai tout à l'heure, et qui modilient plus ou moins les prédispositions de l'organisme et les tendances de respi it,il est une habitude spéciale au sujet qui m'occupe, et qui doit par cela môme fixer la première mon attention. Je donne à
(1) Moiilnione, E^$nh, t t, j«. lOi, édil de 1703. Paris.
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cette liahitiule l'épitliète de copulatrice, parce qu'elle résulte de l'exercice longtemps prolongé du coït entre deux individus.
L'liai)itude copulatrice ne produit pas les mêmes effets sur toutes les personnes, ou du moins les manifestations de ces effets uesont pas identiques dans tous les cas.
Le plus généralement, runiformité des nipports engendre une espèce de satiété qui enlève au consensus l'aiguillon d(^ la nouveauté, et au plaisir le charme de l'imprévu ; en l'absence de ces excitants, le sens génital languit, devient paresseux, et se refuse quelquefois même à accomplir sa fonction. Onand un poëte a dit que l'iiniour mourait de nourriture, il a nécessairement voulu parler de Thabitude copulatrice, qui pousse tant de maris hors de la couche conjugale, et qui rompt tant de liens formés sous les plus favorables auspices.
Quelquefois, au contraire, I habitude copulatrice produit un etfet diamétralement opposé à celui que je viens de signaler; non-seulement elle éveille les désirs et soutient l'éréthisnie génital, mais encore elle glace toute ardeur génésique, et repousse tout excitant qui n'ont pas leur source dans la [)ersonne ([ui est l'objet de cette habitude. Je possède dans mes notes une curieuse observation qui trouvera ailleurs sa place, mais que je crois utile d'analyser brièvement ici, jtour montrer jusqu'où peut aller l'empire de cette hal)itud(\ Marié à vinut-deux ans à une femme qu'il aimait profondément, '\\. X... devint veuf à l'âge de trente-sept ans, sans jamais avoir éprouvé aucune défaillance dans ses fonctions génitales et sansjaniaisavoir déserlé la couche conjugale. La mort, en frappant sa femme, sembla avoir glacé ses organes génitaux, et malgré des désirs réels, il ne put, à partir de son veuvage, obtenir une érection suffisante pour le coït. C'est alors qu'il vint me consulter, et qu'il m'avouîi qu'il n'obtenait une demi-érection qu'auprès des femmes qui, par leur tournure, la couleur de leurs cheveux et la forme de
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leur taille, lui rappelaient le mieux celle qu'il pleurait; de plus, CCS demi-éi-ections n'étaient possibles qu'au lit, alors que la femme était dans le simple appareil de la couche maritale. Mais l'illusion du malheureux ne pouvant aller plus loin, a cause de l'absence de ces mille petits riens qui, tous les jours répétés, engendrent l'habitude, l'érection s'arrêtait aussi, et le coït devenait impossible.
L'impuissance de ce malade tenait bien évidemment à la cause que je signale, car après une année laborieusement employée à oublier le souvenir de sa femme, M. X... recouvra toute sa virilité, ayant toutefois conservé une préff'rence très-marquée pour les personnes du sexe ({ui, par leurs qualités physiques, lui rappelaient quelques traits de celle qu'il regrettait toujours.
Les habitudes physiques sont tellement liées au régime et à la profession, et les habitudes morales au genre de travail des individus, que ce que j'ai à dire des mies et des autres trouvera naturellement sa place dans les articles suivants.
Régiine. — On peut poser en règle générale que tout ce qui tend à établir la prédominance du système nerveux, ou plutôt du système nervoso-sanguin sur les autres parties de l'organisme, et à diminuer l'influence du système lymphatique, doit être considéré comme essentiellement favorable à l'exercice de la génération. Pourtant il est un précepte non moins général et non moins vrai, qui veut que la prédominance du système nerveux soit enfermée dans de certaines bornes, et que les fonctions de ce système, se substituant à toutes les autres, ne transforment pas les malheureux qui le possèdent en tristes sensitives qu'effraye le moindre bruit, qu'affecte l'odeur la plus douce, etc.
Le régime joue un très-grand rôlc,^ans le développement de ces pauvres natures. C'est parmi les femmes, surtout les femmes des capitales et des boudoirs parfumés, que se ren-
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contrent ces êtres chétifs, maigres, dont tonte lu vitalité se concentre dans la figure qni, mnnie de qnelqnes muscles sans ampleur, jonit d'une expressioii saisissable seulement à la lumière des bougies. On les voit dans les salons toucher le piano, pincer de la harpe et chanter la romance ; et cependant, malgré soi, on se dit que la vie n'anime ni ce? mains, ni celle voix, et que ces accords et ces chants sont froids connue la mort et faibles comme le néant.
Ce n'est point au[)rès de ces femmes que la copulalion est riche de voluptés; ce n'est point avec elles que se perpétue l'espèce. iSi les habitants des petites villes et ceux do la caml»agne, au milieu desquels se rencontrent rarement de semblables organisations, ne venaient pas constamment remplir les ];laces vides dans les capitales, la population de celles-ci aurait bientôt disi)aru, laissant, après quelques générations, un désert à la place du bruit et du mouvement. L'assimilation des étrangers (jue liome opérait dans son sein n'avait évidemment pas daulrc but, et l'on a depuis longtemps remarqué que, sans ce systèuie, la capitale du monde alors coinui aurait péri après quelques générations.
Le régime, ou, pour mieux dire, la manière de vivre est donc, au point de vue qui nous occupe, de la plus haute importance ; mais comme je ne fais point ici un livre d'hygiène, et que, dans ces considérations générales surtout, il me doit suflire d'indiquer le but à atteindre, je répéterai que pour seconder eflicacement l'acte génital le régime doit iavori-er, dans de certaines limites, la prédominance du tempérament nervoso-sanguin, et combattre les tendances à la suprématie du tempérament lymphatique.
Profession ; travaux. — Les professions, que l'on ne doit pas s'attendre à voir passer ici en revue, se partagent en deux grandes classes : 1" celles qui n'exigent que les forces purement corporelles, et que l'on appelle métiers ; 2" celles qui
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réclament rintervention de l'intelligence, et que l'on nomme plus particulièrement professions. Les premières , toutes choses égales d'ailleurs, favorisent plus que les secondes l'acte vénérien : en activant la circulation, elles augmentent la nutrition, et partant toutes les sécrétions dont l'abondance, cependant, ne saurait troubler l'harmonie de l'économie, à cause de la transpiration plus considérable que déterminent les exercices du corps.
Mais tous les métiers ne sont pas dans ces heureuses conditions : les tailleurs, les bottiers, etc., renfermés presque touours dans des pièces sans air et sans lumière, accroupis sur des tables ou des escabeaux, et soumis en quelque sorte à un exercice négatif, arrivent, par toutes espèces de privations, à cet état maladif et nerveux dont je parlais tout à l'heure. C'est dans cette classe de la population ouvrière que se rencontre le plus grand nombre d'êtres malingres et difformes; c'est dans elle aussi que germent le plus de vices et que les mauvaises passions se recrutent. La fonction génératrice participe d'ordinaire à cette dégradation physique et morale, et si quelque maladie héréditaire ou cette sorte d'emprisonnement ne retentissent pas d'une manière suffisamment néfaste sur la génération, le contact journalier des deux sexes, desconversations ■et des exemples fatalement licencieux poussent* ces malheureux à des excès et cà des vices qui épuisent bientôt leur faculté génératrice.
11 en est à peu près de môme pour les ouvriers des manufactures, dont la vie s'étiole au milieu d'une atmosphère empestée et dans des habitudes crapuleuses.
Les professions libérales ou celles qui exigent l'intervention de l'intelligence sont, au contraire, éminemment favorables à l'acte de la génération. Par la politesse dentelles ont Tapanage, et par la culture des arts et des sciences, elles donnent au système nerveux une plus grande délicatesse de sensibi-
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litè, et par le travail auquel l'esprit est soumis elles ne laissent point s'atfaisser et doi'niii" le consensus qui tient sous sa dépendance le sens génésique.
Cette influence est encore plus marquée pour les professions qui s'adressent plus spécialement à l'âme et qui ont pour objet les beaux-arts. Cependant il est à remarquer que t(ais les grands artistes et les grands poètes ont eu fort peu d'enfants, et cette observation n'a pas échappé à Destouclies, qui la consigne ainsi dans son P/iilo^ophe marié :
On (lil (|u'oii n'a jamais tous les dons à la fois,
Et que les grands esprits d'ailleurs très-est iniables,
Ont tort jieu de talent pour former leurs semblables.
Les conceptions sublimes doivent être précédées de méditalions profondes, même chez les hommes de génie, qui subissent alors la loi commune, à savoir que Téiiergie de la (onction génitale est en raison inverse de la longueur et des difficultés des travaux intellectuels.
Je dirai en eîTet ailleurs que les études abstraites et trop longtemps prolongées constituent une cause assez fréquente d'impuissance et par suite de stérilité.
§ — Cireoiistaiiccs étrangères à l'individu.
Ces circonstances sont nombreuses et se peuvent déduire <lc cette infinité d'accidents qui accentuent le cours de la vie; on comprend que je ne puis ici aborder une pareille énumération, et que je me dois contenter de signaler les causes les plus générales qui, n'ayant point un siège dans l'organisme ou n'étant point soumises à la volonté, exercent sur le développement et l'énergie de la fonction généiMtrice une influence marquée et incontestable. Parmi ces causes, je citerai les climats, les saisons, les années, le jour, la nuit, dans les considérations desquelles seront compris le froid, le
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cliaïul, rhumide, la latitude, la position géographique, etc.
CUinats. — J'ai dit, en parlant de la menstruation, que les femmes étaient réglées de meilleure heure dans les pays chauds que dans les contrées froides ou tempérées; cette influence de la chaleur ne peut être mise en doute , lorsqu'on voit les femmes des pays trôs-froids, comme les Bamoyèdes, vivant presque toute l'année dans des souterrains où règne une chaleur étouffante produite par de l'eau jetée sur des pierres rougies, quand on voit ces femmes, dis-je, être aussi précoces que cehes des tropiques.
Montesquieu, donnant à ce l'ait une importance plus que physiologique, le classe parmi les causes de la polygamie : «Les femmes, dit-il, sont nubiles, dans les climats chauds, à huit, neuf et dix ans ; ainsi l'enfance et le mariage y vont presque toujours ensemble ; elles sont vieilles à vingt ans. La raison ne se trouve donc jamais chez elles avec la beauté. Quand la beauté demande l'empire, la raison le fait refuser ; quand la raison pourrait l'obtenir, la beauté n'est plus. Les femmes doivent être dans la dépendance, car la rai&on ne peut leur procurer dans la vieillesse un empire que la beauté ne leur avait pas donné dans la jeunesse même. Il est donc très-simple qu'un homme, lorsque la religion ne s'y oppose pas, quitte sa femme pour en prendre une autre, et que la polygamie s'introduise (1). »
Ghervin, dans sa thèse inaugurale (2), a vivement combattu l'assertion de Montesquieu. Il est incontestable, en effet, par les rapports des voyageurs (3), que les hommes sont égale-
(1) Montnsquicu, Esprit des loi», 17G4, in-Ti, liv. XVI, cliap. ii.
(2) (ilicrviii, Reciu'irhcs mrdico-phllosopinques sur les causes physiques de la polijipunie dans Irs pays chauds. Paris, 1812.
(3) Voy. Saize, dans Histoire médicale de l'armée d'Orient, par Desgencttes. Paris, 1H02, in-8, II-^ partie, p. 125 ; et Histoire de l'Afrique franç.iise, })ar l'abbé Demanet, 1767, t. II, p. 60.
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ment pubères de meilleure heure dans les pays chauds que sous les climats tempérés, et qu'ils subissent profondément, au point de vue des plaisirs vénériens, l'influence excitatrice de la chaleur. Selon Niebuhr (1), Volney (2), et beaucoup d'autres voyageurs (3), rien n'est plus commun dans le Levant que de rencontrer des hommes de trente ans atteints d'impuissance. « C'est la maladie, dit Volney, pour laquelle les Orientaux consultent davantage les Européens, en leur demandant du Madjoun, c'est-à-dire des pilules aphrodisiaques (II). ))
L'empire des climats chauds sur la précocité du développement et sur l'énergie du génésique est donc incontestable, et l'influence contraire des pays froids est également mise hors de doute par toutes les relations des voyageurs.
Saisons. — D'après ce qui précède, il semblerait naturel de conclure que la saison la plus chaude de l'année doit être la plus favorable à l'exercice de la génération; pourtant il n'en est point ainsi, et l'influence du printemps est beaucoup supérieure à celle de l'été.
Ce fait, en rattachant l'excitation génitale de l'espèce humaine à la loi du phénomène du rut, était coimu dès la plus haute antiquité; mais il appartenait à notre époque de l'établir sur une base réellement scientifique, et ce progrès est dû aux travaux statistiques de Villermé, en France (5), et de Quetelet et Smits, en Belgique (6).
En compulsant les registres des naissances, et en marquant, pour chaque mois, le nombre des conceptions, Villermé a cru
(1) Nieburh, Description de l'Arabie, 1779, in-i, t. I. (-2) Volney, Voyage en Syrie, 1787, iii-8.
(3) Olivier, Voijage dans l'empire ottoman, an IX, in-8, t. I, p. 150; et Renati, dans Histoire médicale de l'armée d'Orient, 11= partie
(4) Volney, loc. cit., t. II, p. 445.
(5) Villermé, Annales d'Injfjiènc, Paris, 1832, t. VIII, 450. (0) Annales d'hygiène. Paris, 1833, t. IX, p. 308
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devoir classer les mois de l'année dans l'ordre suivant, en commençant par les plus féconds :
Mai.
Juin.
Avril.
Juillet.
Février.
Mars et décembre.
Janvier.
Août.
Novembre.
Septembre.
Octobre.
Comme on le voit, c'est à l'époque correspondant au rut des animaux, au printemps, alors que toute la nature semble renaître à la vie, que s'opère dans l'espèce humaine le plus grand nombre de conceptions. Les recherches entreprises, en Belgique, dans le même sens, ont donné des résultats parfaitement identiques avec ceux qu'avait obtenus Yillermé en
Cependant on pourrait se demander si l'action des premières chaleurs, limitée à la fécondation, s'exerce également sur la copulation, en d'autres termes, si cette action n'est pas spéciale à la fécondité, en donnant au sperme e» aux ovaires des propriétés reproductives plus énergiques.
Villermé, pour résoudre cette question, s'est adressé aux comptes généraux de la justice criminelle, et il a trouvé que l'époque de l'année à laquelle il se commettait le plus de viols et d'attentats à la pudeur était précisément celle du printemps, pendant laquelle se fait aussi le plus grand nombre de conceptions. Et que l'on n'invoque pas, pour expliquer la plus grande fréquence de ces crimes pendant le printemps, les circonstances des promenades solitaires, des vêlements légers, des rencontres dans les bois et lieux écartés, car les mêmes circonstances se reproduisent, ou à peu près, pendant les mois d'août et de septembre, classés des derniers pour les viols et les conceptions.
Cette influence du printemps n'est pas limitée aux pays
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tempérés; elle s'étend à toutes les zones, de telle sorte que l'on peut dire que l'homme est assujetti, jusqu'à un certain point, à une sorte de rut périodique dont le retour a lieu, chaque année, au printemps.
Mais de même que le rut cesse d'être périodiquement marqué chez les animaux qui, de l'état sauvage, passent à celui de domesticité, de même l'influence du printemps est moins manifeste chez les habitants des villes, et surtout des capitales, que chez les populations des campagnes. Chez les premiers, en efl*et, mille causes tiennent sans cesse en éveil le sens génital, sans parler du climat artificiel que la civilisation leur apprend à se faire, et qui rend compte du maximum, de conceptions que présentent en Suède, en Finlande, à Saint - Pétei-sbourg-, les mois de décembre et de janvier, les plus froids sans contredit de toute l'année.
— Pythagore, en proclamant sa doctrine des nombres, donna naissance aux cumées climatériques. Malgré l'empire que cette croyance a exercé sur l'esprit des anciens, les auteurs sont loin d'être d'accord sur les années qui méritent cette désignation. Suivant les uns, chaque septième année présente ce caractère, tandis que pour les autres, il ne faut regarder comme telles que cehes qui sont le produit de la multiplication du nombre 7 par les nombres impairs 3, 5, 7 et 9. La grande année climatérique est la 6.3-^ anure;. los 'autres années climatériques remarquables sont la 7% la r^l", la h^" et la hQ'^ année. Outre les changements dans le temp.'raujent, Ips maladies, la fortune, etc., que les années climatériques apportaient, les anciens étaient convaincus, et quelques esprits de nos jours partagent cette conviction, que les organes Génitaux externes de la femme se resserrent et reviennent à une espèce de forme virginale qui, tout en donnant un nouvel aiguillon aux voluptés de l'homme, augmente les désirs et lener-ie .génitale de la femme. ^
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Il est superflu de discuter l'inanité de pareilles assertions ; cependant il est incontestable que les désirs vénériens et l'ardeur copulatrice présentent, chez la femme, un surcroît d'intensité aux approches de l'âge critique; on dirait mie lampe qui, avant de s'éteindre, jette une dernière lueur plus vive et plus éclatante que celles qui l'ont précédée.
Il est également démontré que la fécondité de l'espèce humaine est très-considérable pendant les années qui suivent une disette, une famine, une épidémie et les discordes civiles qui jettent le trouble et la confusion dans les rapports sociaux, et qu'au contraire elle diminue considérablement pendant ces époques de calamité publique. Les pratiques religieuses du jeûne, que l'on observe pendant le carême, peuvent être assimilées à la disette, selon Villermé, et produisent les mêmes résultats (1). Cet auteur, à l'occasion des Recherches statistiques sur la ville de Paris et le déportement de la Seine, qu'a fait publier N. de Chabrol, a rédigé des Considérations sur la fécondité, où se trouve le passage suivant : « Il résulte de mon travail, qui est fondé sur plus de 13000000 denaissances énumérées mois par mois, que le très-petit nombre de naissances du mois de décembre, qui a pour neuvième antécédent ie mois de mars, est l'effet des abstinences du carême. Une circonstance curieuse, c'est que le mois de mars devient progressivement chargé de plus de conceptions à dater de la fin du règne de Louis XV, c'est-à-dire à dater du temps où le relâchement s'est progressivement introduit dans les mœurs, et un changement dans les idées et les pratiques religieuses. Enfin le mois de mars, qui était autrefois le dernier dans l'ordre des conceptions, est maintenant le septième. Les mœurs du peuple, la mesure de ses opinions, sont donc quelquefois
(1) De la distribution par mois, des conceptions et des nai^ssances de riiomme {Xnmlcs dliygiène publique. Paris, 1831, 1. V, p. 55).
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écrites dans les résultats de la statistique; il ne faut que savoir les lire (1) . »
Le jour ; la rniit. — On demandait un jour à Fontenelle s'il n'avait jamais songé à se marier : « Quelquefois, répondit le philosophe, le matin. » Est-ce que les désirs vénériens seraient plus énergiques après le repos de la nuit qu'à toute autre heure de la journée? Cependant un grand poëte, Victor Hugo, a dit :
Le plaisir, lils des nuits, dont l'œil brillant d'espoir S éteint vers le matin et se rallume au soir.
Qui a raison du philosophe ou du poëte? Je crains bien que l'un et l'autre aient tort, au point de vue oîi chacun d'eux s'est placé.
Le soir, avant l'abattement de l'excitation générale produite par la veille, avant le repos de l'imagination et le calme des sens, le stimulus, et partant les désirs, sont plus violents. Mais il faut se garder de conclure de la violence des désirs à une plus grande énergie dans la fécondité et le plaisir. Il est d'observation que les premiers temps des mariages d'amour ou d'inclination sont très-souvent stériles, et que cet état cesse avec l'affaiblissement des désirs, amené par la satisfaction ou l'habitude. Il est également d'observation que les désirs trop longtemps prolongés amènent momentanément l'impuissance chez l'homme, et changent quelquefois les voluptés en douleurs poignantes, dont une hémorrhagie parle canal de l'urèthre si-
(1) Sans contester d'une manière absolue l'influence du jeûne sur le nombre des conceptions, influence qui, si elle était admise aussi impor- . tante que le prétend Villermé, serait en opposition avec ce que j'ai dit, pages 5;j et suivantes, touchant les rapports de la nutrition et de la faculté génitale, je dois faire remarquer qu'au temps des pratiques sévères de la religion, le carême était une époque non-seulement d'ahstincnce, mais encore de continence, et que les mœurs se sont également relâchées sur le jeûne et sur l'œuvre de la chair.
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gnale l'intensité. Donc le plaisir vénérien n'est pas toujours en'
raison directe des désirs.
De plus, le coït, exercé le soir, n'a pas sur l'organisme l'empire absolu qui lui appartient, en raison même de l'agitation générale et de l'exaltation des facultés intellectuelles. Après un bal, oij certes les stimulants erotiques ne manquent pas, on savoure mal les plaisirs de l'amour. Après la veille, l'économie réclame le repos et non une nouvelle l'aligne ; et puis l'imagination, cette folle du logis, comme la nomme Brantôme, loin de rester où l'appelle le désir vénérien, fait quelquefois l'école buissonnière, qu'on me passe le mot, au moment même où son' intervention est le plus nécessaire, et enlève au plaisir un aliment précieux qu'elle donne, soit à un souvenir, soit à une espérance, soit à un calcul.
Je ne parle pns de la fatigue plus grande, de l'épuisement plus profond qui succèdent au coït du soir ; je ne fais pas non plus intervenir l'hygiène, dont les prescriptions sont contraires aux rapprochements conjugaux avant le sommeil ; je ne veux, constater ici que ^influence exercée sur l'acte génital parlesexcitations de la Yeille, et je suis forcé de reconnaître qu en. ces circonstances, le désir acquiert une énergie qui est loin dé se communiquer au plaisir. Victor Hugo serait donc plus dans la vérité s'il remplaçait le mot plaisir par celui de désir. Au malin, après le calme et le repos de la nuit, l'organisme et les facultés intellectuelles sont dans une espèce de sérénité béate, si je puis ainsi dire. La sensibilité a toute virginité de ses impressions, et la folle du logis, encore endormie, ne trouble, par ses divagations, ni les émotions de l'âme, ni la rectitude de la raison. L'être physique et Fêtre moral sont tout entiers à la première sensation qui les sollicite, et s'y asi^ocient d'autant plus complètement que rien encore ne les a distraits; sans doute l'impression qu'ils en reçoivent ne contracte pas épileptiquemciit les fibres, mais les distend,
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comme dirait Cabanis, et constitue tout à la fois une jouissance calme pour le corps et une joie [douce pour l'âme. Oui, le coït, exercé le matin, après une nuit de sommeil et de repos, n'est pas précédé de ces violents désirs qu'engendrent les excitations de la veille, mais il est accompagné d'une volupté qui, quoique moins délirante, porte la satisfaction et le bien-ôtre dans toutes les parties de notre être. Ce ne pouvait donc pas être le désir vénérien qui donnait à Fontenelle l'envie de se marier.
Il est sans doute beaucoup d'autres circonstances, telles que la digestion, l'équitation, etc., qui influent sur la génération; mais comme sous leur influence peuvent naître des états pathologiques, j'aurai l'occasion de les retrouver • dans divers chapitres de cet ouvrage.
J'ai hfite d'ailleurs de clore une introduction peut-être trop étendue, mais dont la longueur trouve son excuse dans le nécessités môme de mon sujet qui réclamait ces considéra tions gçnérales, aûn de me débarrasser d'explications san nombre qiii eussent entravé à chaque pas la marche de mon discours.
LIVRE PREMIER
L'impuissance {impote^itia^ œiaphrodisie) estVim^osèihihié, pour l'un et l'autre sexe, de remplir toutes les conditions du coït physiologique.
Ces conditions sont :
Pour l'homme : 1° désirs vénériens; 2" érection de la verge; 3° éjaculation spermatique; 4" enfin plaisir au moment de cette évacuation.
Pour la femme : i° désirs vénériens ; 2'' réception de la verge dans le vagin ; 3» plaisir à la suite de cette intromis-
sion.
Comme on le voit, je donne au mot impuissance une large acception ; sans revenir ici sur la distinction fondamentale que, plus haut, j'ai faite entre cet état et la stérilité, je ne le réserve pas, à l'exemple de quelques auteurs, à exprimer seulement l'impossibilité de l'érection chez l'homme et de l'intromission chez la femme. Pour moi, le dyspermatisme de Pinel, par exemple, ou l'absence des désirs et des plaisirs vénériens, sont tout aussi bien des cas d'impuissance que la non-érection de la verge ou l'occlusion soit de la vulve soit du vagin.
Cependant quelques auteurs, considérant que la passivité dans le coït n'est pas pour la femme l'état physiologique, en firent une entité morbide qu'ils désignèrent sous le nom de frigidité. Mais la confusion vint tout aussitôt détruire les bé-
néfices de cette heureuse distinction, . car pour les uns, la frigidité fut l'absence des désirs vénériens, et pour les autres, ce mot exprima l'absence de la volupté génésiaque.
De plus, quelle que fût l'acception admise, cet état morbide, qui généralement n'empêche pas la fécondation, n'était ni impuissance ni stérilité, mais quelque chose à part, que l'impossibilité d'introduire dans une classification méthodique rejetait dans la classe des névroses, comme si l'absence congénitale ou accidentelle du clitoris, par exemple, qui est une cause puissante de frigidité, pouvait entrer dans le cadre des affections nerveuses.
En considérant le plaisir comme une des conditions physiologiques du congrès chez la femme, et en définissant l'impuissance, V impossibilité d'accomplir le coït selon toutes les lois de la nature, la frigidité devenait un cas d'impuissance. C'est ainsi, en effet, que je classe cet état morbide, qui constitue également chez l'homme une cause d'anaphrodisie.
En agrandissant ainsi, pour les deux sexes, les cas d'impuissance, je me suis surtout proposé de faire cesser la confusion regrettable qui règne dans l'histoire des deux maladies qui font le sujet de cet ouvrage, et de ramener leur étude dans îavoie d'une méthode réellement scientifique.
CHAPITRE PREMIER
IMPUISSANCE PAR VICE DE CONFORMATION § !• — Anomalies de la verge.
Absence de la verge. — Ce vice de conformation, très-grave au point de vue qui nous occupe, est heiu-eusement peu fréquent. Schenk (1) et Cattier (2) en ont rapporté deux observations, et Fodéré raconte qu'il a traité et guéri d'une incontinence d'urine un jeune soldat plein de courage et de vigueur, qui, avec des testicules bien conformés, n'avait à la place de la verge qu'un bouton, comme un mamelon, par lequel se terminait l'urèthre. « Il m'assura, ajoute Fodéré^ avoir toujours été ainsi, et que ce bouton se renflait quelquefois en la présence des jeunes personnes du sexe, et qu'il en sortait par le frottement une humeur blanche (3). »
Un 'semblable défaut de conformation entraîne fatalement l'impuissance, mais n'est pas absolument une cause de stérilité. Il importe, en effets que le bouton, le mamelon, en un mot la saillie du corps caverneux remplaçant le pénis, ait une ouverture extérieure communiquant avec les organes spermatiques, bien conformés d'ailleurs, pour que la fécondation s'accomphsse ; car il suffit, dans quelques que le fluide
(1) Schenk, Obs. mcd., 1. IV, c. ix.
(2) Isaaci Catlieri, Obs. mcd. Borello communicat., obs. XIX.
(3) Focléré, Médecine légale, t. I, p. 364
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séminal soit déposé à l'entrée des organes génitaux féminins, et qu'un certain éréthisme, comme nous le verrons ailleurs, existe chez la femme. Aussi Oriila, d'accord ici avec la plupart des auteurs, tout en reconnaissant la possibilité de la fécondation, repousse-t-il l'accusation de viol portée contre un individu atteint de ce vice de conformation (1). Cependant le pénis peut manquer complètement sans qu'il y ait même trace du canal de l'urèthre, comme dans l'observation suivante prise dans la clinique d'un de nos grands chirurgiens.
« Une sage-femme est venue consulter Nélaton sur le sexe d'un enfant qu'elle apportait ; elle était très-embarrassée pour déclarer son sexe à l'état civil.
« Cet enfant, qui était né depuis deux jours, était parfaitement bien conformé et tetait très-bien. Le scrotum était à la place oii il se trouve habituellement, mais il y avait absence complète de pénis; à sa place, il n'y avait pas de traces, il n'y avait pas de cicatrice. On ne savait pas ce qui était contenu dans le scrotum : était-ce la vessie ou les testicules ?
« Après un examen attentif, Nélaton reconnut que c'étaient les testicules qui se trouvaient dans les bourses. Ils étaient bien h leur place, mais du côté gauche, il y avait un épanchement de sérosité dans la tunique vaginale; il y avait une hydrocèle. C'était donc un garçon.
« L'enfant se portait bien, ne paraissait nullement souffrir de l'absence d'un organe aussi important que le pénis ; il fallait donc que l'urine s'ccoulftt par quelque endroit.
« On examina h cet effet l'ombilic pour voir si Turine nesortait pas parla; car c'est presque toujours, comme chez le bœuf, par l'ouraque resté perméable, que l'urine sort quand le pénis est imperforé ou manque complètement ; mais le cordon ombilical ne présentait rien d'anormal, il était ce
(I) Orfilii, Médecine légale, \. I, p. 177, 178.
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qu'il est naturellement deux jours après la naissance, flasque, mou, tombant sur le ventre; la ligature était intacte. Il était donc certain qu'il ne donnait pas passage à l'urine.
(( Ce liquide ne pouvait sortir que par la [dernière voie qu'on n'avait pas explorée, le rectum. On questionna la sagefemme à l'effet de savoir comment étaient les selles de l'enfant; elle répondit qu'elles étaient toujours liquides et semblaient contenir de l'urine. Il n'y avait plus de doute : c'était doncparle rectum que la vessie se vidait. Il y avait une communication entre ces deux cavités, une espèce de cloaque oii se mélangeaient l'urine et le méconium, pour être ensuite expulsés par l'anus (1). »
Dans de pareilles circonstances, en admettant que l'enfant atteigne l'âge adulte, non-seulement le coït, mais encore la fécondation sont impossibles.
Quoi qu'il en soit, la médecine est impuissante et la chirurgie est désarmée devant une semblable infirmité ; il n'est pas au pouvoir de l'homme de suppléer la nature dans les fonctions de la vie plastique.
Dimensions extrêmes du pénis, — Ces dimensions extrêmes peuvent être en plus ou en moins.
Le développement excessif de la verge n'est pas généralement admis comme une cause d'impuissance, et si quelques auteurs lui donnent ce caractère, ils ont soin d'ajouter que l'impuissance n'est alors que relative. Sans doute, à ne considérer que l'acte copulateur en lui-môme, le volume trop considérable du pénis, soit en épaisseur, soit en longueur, n'empêche pas rigoureusement l'exercice de cet acte; mais si l'on fait attention que le coït doit être, pour les deux sexes, une source de voluptés et non de douleurs, on conviendra que le but proposé est rarement atteint dans de pareilles circonstan-
(1) Gazette des hôpitauœ, 28 janvier 1854, n» 12.
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ces. Le développement anormal en grosseur peut produire des contusions, des déchirements dans les organes génitaux de la femme; et sa longueur excessive peut amener au col de l'utérus des inflammations, et par suite des lésions plus ou moins graves; je ne parle pas de la douleur qui, dans ce cas, est toujours très-grande, ainsi que le prouve l'exemple, rapporté par P. Zacchias, de cette courtisane de Rome qu'une semblable organisation d'un de ses amants faisait toujours tomber en syncope.
Toute médication est, en ces circonstances, parfaitement inutile. Le rôle du médecin se borne à quelques conseils pour l'homme et à l'emploi d'un pessaire pour la femme.
Le défaut contraire, c'est-à-dire la petitesse extrômedu pénis, a été rais, au point de vue de l'impuissance, sur le même plan que son développement excessif. Cependant voici un fait où le coït, c'est-à-dire le plaisir suivi de l'éjaculation était impossible, et par conséquent l'impuissance absolue. Un étudiant en médecine, de dix-neuf à vingt ans, Brésilien d'origine, se présenta à ma consultation. Sa stature était grêle , sa voix féminine; le système musculaire à peine développé, sans prédominance aucune du tissu graisseux; les cheveux châtains, pâles et clair-semcs, étaient sans vigueur; la figure et la poitrine ne présentaient aucune trace de poils; le pubis n'en était pas entièrement dépourvu, mais ils étaient fins, assez courts, et ne frisaient pas. Avant de me montrer ses organes, le malade me dit qu'il avait non-seulement des désirs vénériens, mais encore des érections fréquentes, et que lorsqu'il se masturbait, l'éjaculation avait lieu avec tous les phénomènes voluptueux qui l'accompagnent d'ordinaire, tandis que, pendant le coït, l'éjaculation, quelque effort qu'il pût faire, ne s'était jamais produite. Le cas était bizarre, et avant de me perdre dans l'hypothèse d'une surexcitation nerveuse qui aurait mis obstacle à la libre circulation du sperme, je demandai à voir les or-
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ganes de la génération. Quel ne fut pas mon étonnement de rencontrer une verge presque imperceptible, dont il était difficile de découvrir Je gland. Le scrotum, les testicules, les canaux déférents, tout l'appareil, en im mot, avait également des proportions lilliputiennes. La verge en érection avait à peu près la grosseur d'un piquant ordinaire de porc-cpic et était longue de 2 pouces. Les testicules atteignaient à peine le volume d'une aveline, et étaient difficiles à rencontrer, lorsque le scrotum, en se ratatinant, les refoulait en haut.
A part cet arrêt de développement, tout l'appareil génital était parfaitement conformé. Cependant l'ouverture du prépuce était étroite à ce point qu'il était peu aisé d'y faire passer le gland. Celui-ci n'avait jamais vu le jour, et entre lui et son enveloppe s'était amassée une assez grande quantité de matière sébacée mêlée à du sperme, laquelle avait formé des calculs que je ne retirai pas sans occasionner au malade quelques douleurs.
Évidemment la pression exercée dans le coït par les parois vaginales sur la verge de ce jeune homme était nulle, ou tout au moins insuffisante pour porter le prépuce en arrière dans les mouvements de va-et-vient, et pour déterminer I cxcitation nécessaire à l'éjaculation.
Le malade, à qui je développais cette manière de voir qu'il n'avait jamais soupçonnée, voulut bien, en sa qualité d'étudiant en médecine, se soumettre à l'expérience suivante : un cylindre en caoutchouc, de la grosseur d'un pénis ordinaire, et dans l'intérieur duquel était taillé un canal dont le diamètre était exactement celui de la verge en érection, fut maintenu au pubis au moyen d'une lanière, également en caoutchouc, passée surles lombes comme un bandage de corps. L'élasticité de cette lanière permettait les mouvements de va-et-vient du coït au cylindre, qui les transmettait à la verge, emprisonnée dans son intérieur. Une prostituée s'étant prêtée à l'expérience.
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<îette espèce de copulation s'elTectua complètement, c'est-à-dire que l'éjaculation et les phénomènes voluptueux qui l'accompagnent, eurent lieu comme dans les rapprochements ordinaires des sexes.
Ce témoignage, qui ne me laissa plus aucun doute sur la cause de l'impuissance du jeune Brésilien, me suggéra le traitement que je crus devoir mettre en usage. Me rappelant cette loi physiologique d'une grande vérité, à savoir que le développement d'un organe est toujours en rapport avec son exercice, en d'autres termes, que plus un organe est mis en activité et plus il prend d'accroissement, je conseillai au malade de se livrer au coït aussi fréquemment que sa constitution délicate le lui permettait, armé de l'appareil que je lui avais fait construire et dont le canal intérieur devait être tapissé d'un corps gras très-pur , autant pour faciliter les mouvements du cylindre sur la verge que pour donner un aliment à l'absorption. Je ne négligeai point les ressources de l'hygiène, et je prescrivis en même temps une nourriture succulente, un régime tonique et les exercices corporels, tels que l'escrime, la natation à la mer, etc.
Je n'ai revu qu'une seule fois le malade, trois mois après sa première visite; la verge s'était considérablement accrue, et il m'annonça qu'il avait deux fois exercé naturellement le coït, en ayant soin, quelque temps avant la copulation, de faire pratiquer des lotions astringentes aux organes génitaux de la femme. Je ne sais, au moment où j'écris, si le sujet de cette observation est encore à Paris ou s'il est retourné en Amérique; je regrette vivement cette absence, car j'aurais voulu connaître les résultats d'une médication que j'employais pour la première fois et qu'il n'est pas donné de recommencer souvent.
Mondât parle d'un instrument de son invention, dont je laisse au lecteur le soin d'apprécier le mérite, mais que je dois
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exposer ici, pour ne tenir dans l'ombre aucun moyen de traitement. «J'ai imaginé, dit-il, un instrument qui présente une forme cylindrique de 5 à 8 pouces de longueur , de 10 à 16 lignes de diamètre, ayant une extrémité libre, tandis que l'autre est montée sur un appareil auquel vient s'adapter une pompe aspirante. On introduit le pénis dans le cylindre, avec le soin de ramener en arrière le prépuce; on dirige l'instrument sur un plan incliné vers le haut, l'individu étant debout. Le congesteur est fixé par une main, tandis que l'autre imprime au piston de légers mouvements pour faire le vide ; le corps caverneux ne tarde pas à se gonfler; peu à peu le sang le pénètre de toutes parts, tout l'appareil génital subit l'impulsion érectile du pénis, que l'on fait durer de cinq à vingt minutes (1).
Mondât se servait aussi de cet instrument pour déterminer l'érection d'une verge bien conformée dans les cas d'anaphrodisie. Je dirai, lorsque je serai arrivé à ce genre d'impuissance, les résultats que m'a donnés le congesteur de ce praticien.
Bifurcation de la verge. — Tous les ouvrages de médecine légale, tous les dictionnaires de médecine et les traités spéciaux des maladies des organes générateurs parlent de la bifurcation de la verge comme entraînant tantôt l'impuissance absolue et tantôt l'impuissance relative. Ce vice de conformation se rencontre rarement seul ; il accompagne presque toujours quelque anomalie de l'appareil urinaire, et surtout l'exstrophie de la vessie. C'est donc au paragraphe que je consacre plus loin à cette infirmité que je renvoie le lecteur, pour la description de la bifurcation de la verge.
Vicieuse direction du pénis. — Cette anomalie congénitale
(t) Mondât, De ta stérilité de l'homme et de la femme, 5' édition. Paris, 1840, p. 91.
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n'est jamais due à la rétraction de la peau ni à la brièveté du filet de la verge; elle réside essentiellement dans les corps caverneux , se présente très-rarement à l'état de simplicité, et accompagne presque toujours un vice de conformation, soit de Turèthre, soit de la vessie. J.-L. Petit, qui nous a laissé de précieux documents sur les maladies de la verge, rapporte à ce sujet une observation et une nécropsie qui méritent de trouver ici une place, a Un étranger, dit le célèbre chirurgien, me consulta pour savoir si la mauvaise conformation de sa verge, qu'il avait apportée de naissance, pouvait se réparer, ou si, telle qu'elle était, elle le rendrait impropre au mariage qu'il était près de contracter : il avait la verge si considérablement recourbée, que la peau du scrotum lui servait d'enveloppe dans toute sa partie inférieure. Le gland était la seule partie saillante lors de l'érection, ou plutôt lors du gonflement des corps caverneux et du gland; l'ouverture de l'urèthre était placée h l'endroit de la fosse naviculaire, de manière que quand il rendait son urine, elle sortait en nappe et mouillait tout le scrotum. Je le jugeai impropre au mariage, et lui conseillai de ne se point rendre aux raisons de ceux qui auraient envie de le délivrer de son incommodité par quelque opération. Je lui dis que, quoique les parties qu'on aurait à couper en faisant une opération ne fussent pas de conséquence, les suites pouvaient en être dangereuses; mais de plus qu'il n'obtiendrait jamais ce qu'il espérait; que, quand môme il n'arriverait aucun accident, quand, après la cicatrice, la verge se trouverait entièrement séparée du scrotum, elle resterait toujours courbée en se gonflant, parce que la cicatrice ne pourrait jamais se prêter à l'allongement de la verge; que, outre cela, il y avait une autre cause de courbure à laquelle l'opération ne pourrait remédier. Il ne suivit point mon conseil : un autre le persuada. Cependant, quoique je fusse d'un avis contraire, le malade désira que j'assistasse à l'opération : elle fut faite
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avec beaucoup de dextérité; mais la verge, quoique exactement séparée du scrotum, conservait sa courbure et jamais ne^ put être redressée; elle resta telle après là cicatrice (1). »
J.-L. Petit pense que dans les cas de courbure originelle de la verge, les cellules du corps spongieux dè l'urèthre ou des corps caverneux, selon que la partie concaTe est tournée en bas, en haut ou sur les côtés, sont plus petites ou moinsnombreuses que les autres, et que la moindre quantité de sang qui y afflue détermine de ce côté un volume moins considérable du pénis.
A l'appui de cette manière de voir, il rapporte la nécropsie suivante : « J'ai eu occasion, dit-il, de me convaincre de la réalité de ce fait sur le cadavre d'un enfant que l'on m'avait fait voir le jour même de sa naissance, et auquel je ne voulùs faire aucune opération : on me l'avait amené plusieurs fois pendant' le cours de sa vie, espérant que je pourrais trouver quelquesmoyens de le guérir de l'iiypospadias, accompagné d'une courbure pareille à celle dont il s'agit. Je le revoyais toujours sans lui rien faire, disant aux père et mère que cette difformité était irréparable. Cet enfant mournt d'une fluxion de poitrine à l'âge de dix à douze ans. Je demandai d'en faire l'ouverture, ne voulant pas échapper cette occasion de satisfaire ma curiosité.
« Je découvris d'abord l'un des corps caverneux; j'y fis ouverture ; j'y passai un tuyau dans lequel je soufflai; la verge se gonfla, se courba en dessous, et, pour la conserver dans cette figure, je fis une ligature au moyen de laquelle je retins l'air; puis je disséquai la verge et je trouvai que tout l'urèthre était fort court ; qu'il était, pour ainsi dire, ligamenteux et incapable de s'étendre, n'ayant aucun tissu cellulaire. Je le séparai des deux corps caverneux fort exactement, mais avec.
(l) J -L. Polit, Œuvres complètes, édit. 1837, y. 715
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beaucoup de peine; mal^'ré cette séparation, les corps caverneux ne s'allongèrent que fort peu; la verge resta courbe, ce qui me ^fit juger que la mauvaise conformation de l'urèthre n'était pas la seule cause delà courbure, et que le dessous des corps caverneux y avait quelque part. Pour examiner la chose à loisir, j'emportai les pièces chez moi : ayant séparé les corps caverneux de toute autre partie, j'observai qu'en les tirant par les deux bouts, je ne pouvais les allonger ; et, les soufflant de nouveau par la première ouverture que j'avais faite, ils reprenaient la figure courbe, ce que j'attribuai d'abord à une bande ligamenteuse qui régnait à l'endroit d'où j'avais séparé l'urèthre. Je séparai de cette bande tout ce que je pus sans ouvrir les corps caverneux ; je coupai môme transversalement les fibres que je n'avais pu enlever; malgré tout cela, et malgré l'air que je soufflais avec force, les corps caverneux conservèrent toujours leur courbure. Les ayant soufflés pour la dernière fois, j'y retins l'air par une ligature et les fis sécher. Quelques temps après, je les coupai, l'un longitudinalement, l'autre par tronçons ; je reconnus que la figure courbe qu'ils avaient toujours conservée dépendait de ce que leurs cellules étaient presque bouchées dans la partie cave de la courbure, et que, par degrés, elles s'élargissaient jusqu'à la partie convexe, où étaient les plus grandes, soit que ces cellules aient été ainsi dès la première conformation, ou qu'ayant toujours été gênées par l'urèthre et par la bande ligamenteuse, elles fussent restées petites, n'ayant pas. eu la facilité de s'étendre comme lesautres (1). »
La courbure congénitale de la verge, dépendant des corps caverneux ou du corps spongieux de l'urèthre, ne doit point tenter l'habileté du chirurgien; elle est inguérissable; l'impuissance qu'elle entrahie est par conséquent absolue.
(I) J.-L. Petit, loc. cit., p. 717, 718.
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Le môme accident, et ayant le même siège, peut se produire *ti la suite de certaines affections, comme la blennorrliagie, les contusions de la verge, etc., et peut alors, ainsi que je le dirai plus loin, réclamer efficacement les secours de l'art.
§ II. — Anomalies du prépuce.
Absence du prépuce. — Ce vice de conformation ne produit pas ordinairement l'impuissance, et nous ne le signalons ici, en passant, que parce qu'il enlève au gland une partie de sa sensibilité et rend, par conséquent, le coït beaucoup moins voluptueux.
Cette dernière circonstance n'est pas, on le comprend, sans avoir une certaine influence sur les désirs vénériens.
Depuis longtemps on a cherché à faire artificiellement un prépuce, d'autant mieux que sa disparition a quelquefois lieu accidentellement, à la suite de la circoncision ou de la gangrène de cet organe. Celse indique deux procédés opératoires, dont l'un est applicable à l'absence congénitale du prépuce, et l'autre à sa chute accidentelle. Malheureusement, la rétractilité de la cicatrice neutralise les efforts de l'art, et rend cette petite infirmité incurable, comme on peut le voir dans une observation rapportée par J.-L. Petit (1).
Quelquefois le prépuce ne manque pas entièrement, et il en existe un ou deux lambeaux qui gênent plus ou moins l'acte copulateur.
Quand il n'y a qu'un lambeau, il se trouve ordinairement à la face dorsale de la verge, et peut tantôt dépasser le gland, tantôt s'arrêter à sa couronne sous forme de bourrelet. Dans l'un et l'autre cas, oii il est facile de comprendre combien
(1) J.-L. Petit, Œuvres complètes, p. ll±
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le coït est défectueux, l'excision est iiidiquée; on produit alors l'absence complète du prépuce, qui, si elle prive le gland d'une sensibilité plus exquise, ne met pas, du moins, obstacle à la copulation.
Quand deux ou plusieurs lambeaux existent, ils peuvent être ou tous indépendants les uns des autres, ou réunis par un seul de leurs bords. — C'est une espèce de bee-de-lièvre du prépuce, simple ou multiple. — La réunion des bords libres peut se faire, soit au moyen de ligatures, soit en avivant ces bords; mais il faut avoir soin de laisser une échancrure à la partie antérieure du prépuce, pour que cet orifice donne librement passage au gland. Cette opération n'est ni sans danger ni sans inconvénient. Aussi faut-il s'abstenir dans le cas où la difformité n'est pas considérable; et, quand l'art est obligé d'intervenir, n'employer, à défaut de l'avivement, que la suture la plus simple, celle à anse ou celle à surjet.
Phimosis. — Le phimosis est constitué par un allongement plus ou moins considérable du prépuce avec rétrécissement plus ou moins marqué de cette enveloppe , et qui peut aller jusqu'à son occlusion complète. Cette dernière circonstance rendrait impossibles non-seulement le coït, mais encore la fécondation, si les individus qui en sont atteints pouvaient conserver ce vice de conformation jusqu'à la puberté; on comprend, en effet, qu'à moins d'une ouverture anormale de l'urèthre, une prompte opération soit nécessaire pour évacuer l'urine amassée entre le gland et le propuce fermé, et prévenir ainsi les accidents les plus graves.
Je ne m'occuperai pas plus longtemps de cette espèce de phimosis.
Le phimosis ordinaire, celui qui ne présente qu'un rétrécissement plus ou moins considérable du prépuce, avec une longueur trop grande de cette enveloppe, n'est pas'rigoureusement parlant, une cause d'impuissance, — il serait plutôt
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un motif de stérilité ; — mais il contrarie de deux façons le
coït, c'est à ce titre que je lui donne ici une place.
Par son rétrécissement, le prépuce prive le gland de cette excitation voluptueuse qu'il acquiert par son contact avec la muqueuse du vagin, et peut s'opposer à son érection complète par l'espèce d'emprisonnement qu'il lui fait subir dans sa partie rétrécie. Je ne parle pas d'une complication assez fréquente du phimosis naturel, la brièveté du frein, à laquelle je reviendrai tout à l'heure, et qui, dans le cas qui nous occupe, augmente les inconvénients que je viens de signaler.
Eu égard à sa longueur, le prépuce gêne le coït, en formant au devant du gland un véritable bourrelet qui peut, soit blesser lesorganes de la femme, soit rendre douloureuse pour l'homme l'intromission de la verge.
Heureusement, l'art n'est pas désarmé devant une pareille infirmité, et la chirurgie peut toujours la faire disparaître.
Adhérence du prépuce et du gland. — C'est ordinairement une complication du phimosis; quoique cette complication soit le plus souvent accidentelle et résulte de la balanite, elle peut cependant être originelle et accompagner, comme telle, le phimosis congénital.
Sans doute la gêne dans le coït est augmentée par cette complication, ainsi qu'on va le voir dans cette intéressante observation que j'emprunte à J. L. Petit.
« Un jeune homme, dit-il, vint me consulter sur ce que depuis quinze jours qu'il était marié à une jeune veuve, il n'avait pu consommer le mariage ; il était novice et n'avait jamais connu d'autre femme que la sienne; mais celle-ci ayant plus d'expérience que lui, s'aperçut bientôt qu'il n'était pas conformé comme son premier mari et lui conseilla de me consulter. Il se plaignait de ce que, lorsqu'il voulait introduire la verge, il souffrait et faisait souffrir sa femme ; l'ayant examiné, je connus d'abord que la grosseur de la verge n'était
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point k cause du cas dont il s'agissait : le prépuce était adhérent au gland, et il me parut l'être dans toute son étendue, ■excepté environ une ligne à la circonférence du trou de l'urètlire ; je conçus que la verge ne pouvait glisser contre les parois de la vulve et que, faisant eflbrt pour l'introduire, il en résultait deux choses : la première que l'ouverture de l'urô- • thre était violemment tirée dans tous les points de sa circonférence et lui causait beaucoup de douleur ; la seconde, c'est •que la verge, ne pouvant glisser contre les parois de la vulve, celle-ci était poussée dans le vagin et causait aussi beaucoup •de douleur à la femme; l'ayant visité elle-même, j'observais •qu^elle avait les iiymphes si longues que, dans l'action, elles se renversaient dans le vagin, parce qu'elles étaient poussées avec violence par k verge. Je commençais par faire l'opéra- ■tion qui convenait à la femme; et peut-être je ne l'aurais pas faite au mari, s'il s'était contenté du moyen que je lui indiquais pour introduire la verge et ne sentir aucune douleur dans l'introduction ; c'était le blanc d'œuf dont la femme devait mouiller la vuJve; l'entrée en devenait glissante, et la •verge «'introduisiiit avec plus de facilité. Mais soit qu'ils se ;fussent rebutés l'un et l'autre d'un préliminaire qui gênait leur passion, soit que le mari fût plus instruit sur le plaisir ■que le gland procure, il voulut absolument être opéré (1). »
'Cette opération n'est ni sans difficultés ni sans dangers : •'C'est une dissection longue, pénible et douloureuse qu'il faut faire, et qui doit constamment respecter le gland, pour éviter une hémorrhagie, quelquefois très-difficile à arrêter.
§ m* — Anomalies du frein.
'Bnèveté du frein. — Cette anomalie trop prononcée, en tirant fortement en bas le méat urinaire, a pu faire croire à
{\) J.-L. Petit, Œuvres rompleies, p. 091.
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des obsen-alcurs superficiels, soit à l'existence d'un hypospadias, soit à une courbure de la verge.
Mais si la trop grande brièveté du frein ne fait que simuler ces deux vices de conformation, elle donne naissance aux mêmes accidents, et peut être, par conséquent, regardée comme contraire à une copulation régulière.
Heureusement le mal n'est pas considérable, parce que rien n'est plus facile que d'y remédier : il suffit de couper le frein. Souvent cette petite opération se fait naturellement aux premières approches, surtout si la vulve offre une ouverture étroite. Mais quand cette rupture ne s'est pas opérée pendant le coït, on incise le filet, soit par un coup de ciseaux, soit avec le bistouri, en ayant soin de placer un peu de charpie entre les lèvres de la plaie pour prévenir leur réunion.
§ IV. — Anomalies du gland.
Les vices de conformation du gland se confondent avec ceux de l'urèthre, parce que ces difformités portent toutes sur le méat urinaire, qui est la terminaison ou l'ouverture extérieure de ce canal.
De plus, la description de ces anomalies ne doit point trouver place dans ce chapitre, car, de deux choses l'une, ou l'urèthre n'existe pas, ou il est vicieusement conformé.
S'il n'existe pas, ou s'il est oblitéré dans un point de son étendue, la chirurgie aura dû intervenir avant que l'individu ne soit apte à la génération ; et si ce canal a été rétabU dans sa position normale ou dans une direction artificielle, mais de manière à donner passage à l'urine, la stérilité pourra en être la conséquence, mais l'impuissance n'en sera pas fatalement un effet.
De même, dans la vicieuse conformation de l'urèthre, comme, par exemple, dans les cas d'hypospadias et d'épispa^
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dias, les résultats sont analogues à ceux que je \iens de dire, et, par conséquent, l'examen des anomalies qui affectent le canal de l'urètlire et le gland, trouve plus naturellement sa place dans le livre consacré à la stérilité de l'homme, que dans celui dont l'impuissance fait le sujet.
Par les mêmes motifs et pour éviter les redites, je renvoie au cadre de la stérilité la description des anomalies du verumontanum, des canaux éjaculateurs, des vésicules séminales, des canaux déférents et des testicules, tout en me réservant le droit d'indiquer celles de ces anomalies qui seront tout à la fois causes d'impuissance et de stérilité.
§ V. — Anomalies «le la vessie.
Des différents vices de conformation qui affectent la vessie, un seul rentre dans mon sujet : c'est l'exstrophie ou la hernie congénitale de cet organe.
L'exstrophie de la vessie n'est pas précisément par ellemême une cause d'impuissance ; mais, dans la majorité des cas, elle s'accompagne, soit d'une atrophie, soit d'une vicieuse conformation de la verge, qui entrament à leur suite l'impossibilité du coït, et qui me forcent, par cela même, à lui donner ici une place.
L'exstroj)hie de la vessie, que l'on appelle encore l'extroversion, l'inversion, la hernie congénitale de la vessie, est caractérisée par l'absence de la paroi antérieure de cet organe et par la sortie de sa paroi postérieure à travers les fibres écartées de la ligne blanche. Cette tumeur est globuleuse, fongoïde, et présente un volume variable selon l'âge du sujet, selon sa position et selon l'état de repos ou de fatigue. Sa surface, d'un rouge plus ou moins vif, enduite de mucosités, est facilement irritable et continuellement le siège d'un suintement involontaire d'urine.
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Cet état a la plus grande influence, non-seulement sur la fonction urinairc, dontjeai'ai pas à m'occuper, mais encore sur la fonction copulatrice et fécoïKiante.
Au point de vue de la copulation, elle peut, dans quelques ■cas rares, ne porter atteinte ni aux désirs vénériens, ni au coït. M. Huguier en a rencontré un exemple à l'iiôpital de la Charité de Paris, alors qu'il suppléait M. Gerdy. Passant eu revue les diverses lésions de l'appareil génito-urinaire qm accompagnaient l'exsti'ophie de la vessie dont il raconte l'observation, il arrive .à la verge, et dit : « Le pénis de ce sujet présente aussi des vices de conformation. Cet organe a l'aspect d'un tubercule long d'un pouce environ ; il est pourvu d'un gland imperforc ; le canal de l'urèthre manque entièrement. La totalité du pénis rudimentaire est formée par les corps caverneux médiocrement développés. Le malade nous a assuré ■cependant qu'il jwuvait accomplir parfaitement l'acte du coït, ïl paraît même que depuis l'âge de quinze ans il se livre aux plaisirs de l'amour. Dans ce moment-là, dit-il, la verge entre en érection et acquiert une longueur de trois pouces environ. Le spasme voluptueux est toujours suivi, au dire du sujet, d'une émission spermatique ; le fluide se répand alors autour de la base de la tumeur; il n'est pas lancé, il coule eu nappe (1). »
Mais, ainsi que je le disais plus liaut, les cas oîi la fonction copulatrice est conservée sont rares. Tantôt la verge, réduite •à quelques centimètres chez Tadulte, présente à sa partie supérieure une gouttière, formée par la paroi inférieure de l'urètJire, et au-dessous du gland, un lambeau de peau qui rap])elle iin prépuce feodu dans sa partie supérieure ; tantôt le pénis offre une bifurcation dont une seule branche supporte le gland ; tantôt enfin les désirs vénériens eux-mêmes sont anéan-
(1) Gazette des hôpitaux, 18i0, n" H7, p. 407.
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fis, comme pour ne pas éveiller des oi^anes incapables de remplir les fonctions qui leur sont dévolues.
Qu'on me permette, à cet effet, de rapporter deux exemples des anomalies dont la verge peut être frappée, ii la suite de l'exstrophie de la vessie.
J'emprunterai le premier à l'observation communiquée en 1789, par Descliamps, à l'Académie de-cliirurgie, et rapportée par Cliopart (1) : « Un homme âgé d'environ trente ans, mort d'une fièvre putride à l'hôpital de la Charité, avait les parties de la génération tellement conformées que l'étendue -de la verge, depuis la symphyse du pubis, était d'un pouce, et depuis la racine du scrotum de deux pouces. Ce corps était aplati supérieurement et convexe inférieurement. Cet aplatissement présentait une goutiôret prolongée depuis la pointe du gland jusqu'à un corps rougeâtre, situé entre les os pubis, d'où l'urine s'écoulait par la paroi postérieure de la vessie. Cette gouttière était plus large à son origine, et l'on voyait dans le miheu de cette partie le verumontanum, les orifices des canaux éjaculateurs et ceux des conduits de la glande prostate. Le gland était divisé en deux parties. L'orifice des corps caverneux n'offrait rien de remarquable ; mais ces deux corps, au lieu de se confondre à la verge, étaient seulement appliqués l'un contre l'autre et ne se réunissaient que par leur extrémité antérieure à la base du gland. Cette union était telle que l'air, poussé dans un de ces corps, ne passait point dans l'autre... »
Le second exemple est encore plus remarquable que cclui-ei, parce qu'avec les vices de conformation de la verge, il offre l'absence complète des désirs vénériens. Il est rapporté par De Villeneuve, en 1767, et a pour sujet un musicien de Béziers,
(1) Chopart, Traité des maladies des voies nrinaires, Paris, 1830> t. l, p. 330
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ûgé de quarante- deux an?, nommé Alexandre-Louis Fabre. Après la description de l'exstrophie de la vessie et des anomalies de l'appareil urinaire, l'auteur aborde l'appareil générateur, et s'exprime ainsi : <( Immédiatement sous la tumeur était une verge informe, courte, chétive, et comme fendue en dessus et tout de son long. Le gland était fort reconnaissable et sa couronne aussi. Sa couleur et sa substance spongieuse étaient dans leur état naturel ; on y voyait quelques lacunes sébacées ; ce bout de verge semblait avoir le dessus et le dessous en sens inverse ; à la partie supérieure, on voyait comme la trace de l'urèthre ouvert ; ce trajet était exprimé par une espèce de bandelette longitudinale, mais n'était enduit d'aucune humeur, comme j'ai dit que l'était le velouté delà vessie. On juge bien que le gland devait être imperforé, comme il l'était en effet. Des observateurs prétendent avoir vu, dans la commissure du pénis et de la tumeur, une portion supérieure de l'urèthre qui n'était pas fendue comme le reste du trajet. 11 n'était pas aisé de vérifier la chose, à cause de l'obscurité et de la douleur que l'écartement des parties causait au sujet, et du rétrécissement du réduit. Mais attendu l'inutilité dont était l'urèthre, ne charriant rien, le fait ne me paraît pas important. Ou n'avait point sondé ce reste d'urèthre ; on ne voyait qu'un petit bout antérieur des corps caverneux, comme si le reste fût caché dans le bas de l'hypogastre... Ce qu'il y a de très-curieux, mais en même temps de très-étonnant, c'est que (si la bouche d'Alexandre est sincère) il n'avait jamais ressenti : 1° de désirs charnels ni d'érection ; 2° pas môme de chatouillement au tact, etc. (1). »
De pareilles infirmités ne sont susceptibles d'aucun traitement, car les sujets qui en sont atteints, parvinssent-ils à accomplir l'acte de la copulation, seraient pour toujours et fata-
(1) De Villeneuve, Journal de médecine, Paris, 17G7, t. XXVII, p. 2!).
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lement voués à la stérilité, comme je le dirai plus loin, à cause de la difformité de l'urôthre qui accompagne constamment la hernie congénitale du réservoir urinaire.
§ VI. — Anomalies multiples de l'appareil copulateur.
Les vices de conformation de l'appareil ^'énital tiennent ou h un excès ou, bien plus souvent encore, à un arrêt de développement; quand ces anomalies atteignent plusieurs parties de l'appareil, .elles donnent lieu à des monstruosités dont quelques-unes sont de véritables hermaphrodismes.
L'hermaphrodisme, non celui que les anciens adoraient, chez quelques individus, sous le nom à'androgynes^ ayant la faculté de se reproduire avec des organes mâles et femelles dont ils étaient porteurs, mais l'hermaphrodisme anatomique, si je puis ainsi dire, est constitué principalement par l'existence simultanée des organes essentiels, mâles et femelles, c'est-à-dire glande formatrice de la semence chez l'homme, et glande formatrice de l'ovule chez la femme.
Dans ces occurrences il arrive, presque toujours, que les organes accessoires suivent les destinées des organes essentiels et présentent des anomalies qui font présumer l'hermaphrodisme, quand il existe.
Mais l'hermaphrodisme, c'est-à-dire l'existence simultanée des organes essentiels mâles et femelles est chose très-rare; presque toujours les anomalies portent sur un sexe bien déterminé et simulent si bien les organes de l'autre sexe qu'il est quelquefois difficile d'établir exactement l'identité du malade.
La science et les annales judiciaires sont pleines de faits de ce genre; Thistoire nous offre, en effet, de nombreux individus ayant passé la moitié de leur vie sous des habits d'hommes et l'autre moitié sous des habits de femme, sans compter ceux
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qui, réputés hommes, ont enfanté, comme le moine dont parle Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire (1), ou qui, réputés femmes, ont eu des maîtresses, comme Alexina B..., dont le professeur Tardieu a raconté l'odyssée tragique (2) .
Mais pour aborder dans son ensemble la question de l'hermaphrodisme, il faut que nous ayons successivement passé en revue les anomalies de tous les organes génitaux des deux sexes, tant externes qu'internes.
Chaque partie de cette étude sera faite en son lieu et place.
A cette heure je n'ai à m'occuper que des malformations des organes génitaux externes de l'homme qui, par leur ensemble, masquent les caractères masculins de l'appareil copulateur.
Lorsqu'il n'existe qu'une seule des anomalies dont j'ai parlé, c'est-à-dire lorsqu'un seul des organes est mal conformé, il est impossible qu'il y ait confusion sur le sexe véritable : l'arrêt de développement de la verge, ou l'hypospadias, ou la cryptorchidie sont insuffisants, chacun pris séparément, pour induire en erreur sur la personne.
Mais si le pénis n'a guère plus de grosseur que le clitoris, s''il est imperforé, si le canal de l'urèthre s'ouvre au-dessous de la verge, presque au pubis, et si d'autre part, les testicules sont restés dans la cavité abdominale et que, grâce à leur absence du scrotum, les deux portions latérales de celui-ci ne se soient pas réunies et que cette solution de continuité se perde en infimdibuhtm, on aura toutes les apparences de l'appareil génital externe du sexe féminin.
L'hypospadias et la petitesse delà verge simuleront le chtoris et le méat urinaire dans leurs rapports chez la femme;, la cryptorchidie, la non-réunion des deux parties latérales des
(1) Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire générale et particulière des wnomalies de l'organisation chez l homme. Paris, 1832-1836.
(2) Tardieu, Question médico-légale de l'identité, etc. Pans, 1874.
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l>ourses et l'ampoule qui ferme eu arrière la solution de continuité, donneront l'image d'un orifice vulvaire protégé par degrandes lèvres.
Le pénis peut être assez développé pour permettre les rap^ ports sexuels, comme on le voit dans l'histoire d'Alexina B... ; d^autre part, rinfundibuium a quelquefois une profondeur de () à 8 centimètres que des tentatives répétées de coït augmentent encore; de telle sorte que, si ces deux conditions se rencontrent, on peut avoir le spectacle, comme M. Tardieu en cite un exemple, d'un individu remplissant, dans le coït, tour à tour le rôle de l'homme et celui de la femme.
En résumé, l'hypospadias et la cryptorchidie avec séparation des deux parties latérales du scrotum, sont les anomalies qui^ réunies sur le môme individu, peuvent le mieux induire sur la réalité de son sexe.
Le dommage porte surtout sur la propriété fécondante, car j aidit tout à l'heure que, dans beaucoup de cas, le pouvoir copiilateur était conservé.
C'est i>ourquoi j'ai remis à la partie de cet ouvrage qui traite de la stérilité chez l'homipe, l'histoire de l'hypospadias et celle de la cryptorchidie.
J'y renvoie le lecteur, ainsi qu'aux vices de conformation de la ^ ulve qui simulent les organes externes de l'homme, et à ceux des organes essentiels dans les deux sexes, études multiples dont la synthèse me permettra d'aborder fructueusement 'histoire de l'hermaphrodisme.
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IMPUISSANCE IDIOPATHIQUE
J'appelle impuissance idiopathique l'impossibilité d'exercer le coït, en dehors de toute lésion apparente ou constatable des organes génitaux, en dehors de tout état pathologique d'un appareil quelconque autre que l'appareil génital, en dehors des lois physiologiques qui régissent les âges, les constitutions et les tempéraments, en dehors de l'intervention des facultés morales, en un mot, un état d'inertie de l'activité génésique que n'expliquent ni l'anatomie normale, ni l'anatomie pathologique, ni les rapports de sympathie physiologique ou morbide du sens générateur avec les autres fonctions de l'économie animale. C'est à cet état seulement que con\icnt la dénomination de Jîévrose ou de syncope génitale. Cette névrose est excessivement rare.
Telle n'est pas, je le sais, l'opinion des auteurs qui m'ont précédé. Les anciens, privés des lumières de l'anatomie pathologique, ne pouvant, par conséquent, rattacher à certaines lésions locales l'inertie des organes génitaux, et n'ayant que des notions superficielles sur les rapports sympathiques des diverses parties de l'économie entre elles, rapportaient volontiers à des troubles de l'innervation ou de la force vitale, les affections dont la cause et le siège véritables leur échappaient. Ce diagnostic, ou plutôt cette absence de diagnostic, a étendu sur le sujet qui m'occupe d'épaisses ténèbres qui sont encore loin d'être dissipées. Il n'en pouvait être autrement, puisqu'on mettait dans le même cadre, sans rappeler la confusion presque généralement admise de l'impuissance et de la stérilité, l'impuissance symptomatique du diabète et de la spermalorrhée, à côté de l'impuissance consécutive à la masturbation,
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aux excès de tout genre, de l'impuissance amenée sympathiquement par un état particulier de l'estomac, des facultés morales, etc., etc., et toujours, pour masquer son ignorance, on accusait de ces désordres la force vitale ou le système nerveux.
Du chaos dans lequel était plongée i'étiologic de l'impuissance, ne pouvait sortir, on le comprend, une thérapeutique rationnelle : le hasard, entravé encore par une idée préconçue, fit tousjles frais delà médication. Comme l'innervation ou la force vitale étaient accusées d'inertie, on recourut, pour les relever de leur faiblesse, aux échauffants de toute sorte, aux excitants de toute espèce, et l'on classa, sous le titre d'aphrodisiaques, des agents dont la liste est inépuisable; les trois règnes de la nature furent mis à contribution ; on fouilla les entrailles des animaux, on confia à l'alambic les végétaux des deux mondes, et l'on soumit les minéraux aux réactions les plus aventureuses de Falchimie. L'esprit recule épouvanté devant tout ce qu'inventa l'imagination pour réveiller l'énergie abattue de l'innervation génitale.
On alla plus loin encore : on appela à son aide lapolypharmacie, et, grAce h son complaisant concours, on composa des préparations incroyables que l'on décora de titres pompeux, comme pour ajouter une vertu nouvelle à toutes celles qu'on leur prêtait avec complaisance. Le nombre des formules aphrodisiaques que nous ont laissées nos prédécesseurs est immense et toutes n'offrent aucun intérêt.
Les modernes, grâce aux progrès de la chimie et h i'in-
tluence qu'a exercée la doctrine de Broussais, ne tombent plus
dans les écarts d'une polypharmacie ridicule; mais, comme
rétiologie de l'impuissance ne leur est guère mieux connue,
et comme, suivant en cette voie les errements des anciens, ils
continuent à rapporter à l'affaiblissement de l'innervation la
très-grande majorité des cas d'impuissance, ils poursuivent la
pensée, à l'exemple de leurs prédécesseurs, d'activer l'énergie ROUBArn. 8
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vitale et de relever les forces nerveuses du génésiqne. A cet effet, ils recourent indistinctement aux excitateurs et aux excitants généraux ou locaux, et prescrivent, comme au hasard, tantôt la noix vomique, le phosphore, l'électricité et tantôt la cantharide, la moutarde, les bains de mer et l'hydrothérapie (1).
Cette simplification dans la médication n'amène pas des résultats plus heur.eux que les préparations polypharmaceutiques des anciens; et il en doit être ainsi, puisque la même confusion régne dans l'étiologie, et par conséquent dans le choix du traitement.
Cependant, quelques rayons de lumière ont pénétré les ténèbres de cette nuit profonde; les travaux de Lallemand (2), de Civiale (3), etc., ont dépouillé du titre de névrose certaines impuissances, dont la cause manifeste est dans la lésion d'une partie de l'appareil génital; mais leurs ouvrages, limités par leur nature même h une seule face de la question dont je dois embrasser l'ensemble, n'ont pu l'arracher tout entière aux nuages oii l'ignorance et l'imagination l'avaient entraînée, et lui donner le caractère de positivisme qui distingue aujourd'hui à peu près toutes les parties de la science.
C'est le devoir que je me suis imposé en écrivant ce livre, c'est la route que je me suis tracée en étudiant l'impuissance et la stérilité.
En suivant cette voie tout opposée à celle de mes devanciers, je n'ai pas tardé à me convaincre que la névrose génitale, dégagée de toute lésion locale ou de toute sympathie, en d'autres termes que l'impuissance idiopathique était excessivement rare.
(1) Voy. Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques,
art. ÂPIIRODISIAOUF,.
(2) Lallemand, Des pertes séminales involontaires, 1S3G-I8i2.
(3) Civiale, Traité pratique des maladies des organes géniio-urinaircs, Paris. 18^8
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Cependant je l'ai bien manifestement observée, comme je le dirai tout à l'heure, et je dois, par conséquent, lui donner ici une place.
Mais l'impuissance idiopathtque est loin de se présenter constamment avec les mômes caractères, et il est très-essentiel, à tous les points de vue, de déterminer d'une manièi e précise les formes diverses qu'elle peut revêtir.
Rappelons sommairement que la fonction génésiaque n'entre en activité qu'à la suite d'une excitabilité morale qui, ellemême, va réveiller l'excitabilité physique, laquelle détermine d'abord la congestion des corps caverneux, et ensuite la contraction des vésicules séminales et des conduits éjaculateurs, et par suite la sortie de la liqueur séminale, et a\'ec elle le plaisir.
Il y a donc, pour la mise en activité de la fonction copulatrice, la nécessité de l'action de deux éléments : l'un moral, qui correspond à l'instinct chez les animaux, et l'autre complètement organique.
Cette action peut être diminuée ou suspendue dans chacun des deux éléments, ou séparément, ou dans tous les deux à la fois.
Quand l'excitabilité fait défaut à l'élément moral, l'impuissance est surtout caractérisée par l'absence des désirs vénériens.
Quand l'excitabilité morale ne peut éveiller la sensibilité génésiaque, l'impuissance est caractérisée par un trou])le de cette sensibilité dont le point de départ se trouve, tantôt dans les centres nerveux, et tantôt dans l'appareil nerveux du sens génital lui-même.
C'est ce qu'on a appelé la névrose ou syncope génitale.
Enfin quand l'absence des désirs vénériens s'accompagne de la non-érection de la verge par n'importe quel moyen (at- •louchements, rêves lascifs, chaleur du lit, coucher sur le dos
plénitude de la vessie, etc.), l'impuissance est complète et afîecte tout ù la fois les deux éléments du génésique.
Ce? trois formes d'impuissance ont un caractère commun : la diminution ou la suspension de l'excitabilité d'un des deux éléments, au moins, du sens génital, qui me les fait comprendre sous la même dénomination : impuissance idiopatldqm par défaut d'excitabilité.
Mais cette excitabilité, soit morale, soit organique, peut être déterminée et mise en jeu par des moyens artificiels qui l'éloignent de son but naturel, le coït, et par conséquent amènent l'impuissance.
J'appelle ce second genre d'anaphrodisie : impuissajice idiopathique par perversiori d'excitabilité.
Comme pour le défaut d'excitabilité, la perversion peut s'adresser ou à l'élément moral, ou à l'élément organique, ou simultanément aux deux éléments du ,sens génésiaquo.
Quand la perversion offocte l'élément moral, elle amène cette impuissance ou cette répulsion pour le coït physiologique qu'éprouvent le masturbateur, le sodomiste, le pédéraste et la tribade.
Quand la perversion affecte l'élément organique, l'impuissance est ordinairement constituée par l'absence d'cjaculation et par suite de plaisir, comme dans le priapismc et l'aspermatisme.
Enfin quand la perversion atteint les deux éléments du génésique, la sensibilité n'a plus de boussole et subit, par le fait même de cette espèce de folie, l'empire des excitants les plus ' étranges : c'est le satyriasis.
Toutes les formes de l'impuissance idiopathique sont comprises dans les divisions que je viens d'énuraérer; il me faut donc maintenant, pour légitimer la réalité de ces distinctions, ^aire l'histoire des diverses variétés d'impuissance, et dire
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ensuite les ressources que nous possédons contre chacune d'elles.
C'est le sujet de ce chapitre.
§ I. — Impuissance idtopatliiquc par défaut d'exoitabilité.
Cette espèce d'impuissance peut être congénitale ou accidentelle.
Quand elle est congénitale, c'est-à-dire lorsque le malade Ji'a eu ni désirs, ni érection, elle est presque toujours liée à • un état déplorable de la constitution et à l'atropliie, ou tout au moins à un arrêt de développement de l'appareil génital, de telle sorte qu'il est trés-diffîcile de décider si, dans ce cas, l'impuissance est cause ou effet. Cependant Planque cite , d'après les éphémérides d'Allemagne, un fait d'impuissance congénitale au milieu des conditions les plus favorables au coït: (( On n'aurait pas si bien réussi, dit-il, avec ce stupide impuissant dont parle Hartmann (1). Il était fort et robuste et avait les testicules fort gros, la verge courte, petite et flasque, mais il ne connaissait ni érection , ni semence, et n'avait jamais eu de sentiments d'amour (2). »
Cette observation laconique ne peut, on le comprend, servir de base à une opinion ; d'autre part, il ne s'est jamais présenté à mon examen un impuissant de naissance, sans vices de conformation ou sans maladies, et offrant tous les caractères d'une parfaite vitalité; aussi suis-je porté à croire que cette impuissance idiopathique congénitale, si elle existe , est excessivement rare, et qu'il faut se mettre en garde contre les exemples qu'en pourraient citer des observateurs superficiels.
Cependant, une espèce d'inertie native de l'appareil génital se rencontre assez souvent au milieu des conditions les plus
(1) Ephcmo ides germanicœ, dec. 3, an. i, ob. 85, p. 181.
(2) Bibliothèque choisie de médecine, t. IV, p. 239, art. iMPiTSSANC.t,.
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favorables de l'économie; il est vrai que cette faiblesse n'implique pas l'impuissance absolue; mais elle est si près de l'anaphrodisie que la moindre circonstance peut l'anéantir et l'enrayer dans ses manifestations. Les malades connaissent parfaitement leur état et disent, en parlant de leur appareil génital : c'est ma partie faible.
Le plus ordinairement les désirs vénériens prennent part à l'inertie des organes génitaux et sont comme eux languissants et paresseux. Pourtant ils ne disparaissent jamais complètement, alors même que la faiblesse virile est: arrivée jusqu'à, l'impuissance.
Malgré leur peu d'énergie, les organes génitaux sont bien conformés et ne portent aucune trace d'atrophie : les testicules ont leur volume normal, la verge est suffisamment grosse ; seulement tout l'appareil est flasque et i)endant; les testicules tirent en bas un scrotum pâle, allongé et sans rides, que le froid ne recoquille pas et que les attouchements amoureux, émeuvent à peine; la verge, molle et froide, est comme exsangue; la circulation semble suspendue aussi bien dans le gland que dans les corps caverneux; enfin l'artère dorsale ne se docèle que par des battements filiformes et presque imperceptibles.
Pour ces hommes dont l'appareil génital est la partie faible, ainsi qu'ils disent, la copulation n'est ordinairement possible qu'à la suite d'une forte excitation génésiaque qui tantôt réveille l'irinerveation endormie, tantôt active la circulation paresseuse, quand elle ne doit pas s'adresser, à la fois, .à ces deux fonctions également languissantes.
Le pronostic de cette espèce d'impuissance n'est pas ordinairement grave : sans doute l'art est incapable de remédiée à certains vices de constitution, mais une thérapeutique rationnelle peut, comme je le dirai tout h l'heure, fortifier l'appareil génital en agissant, selon les circonstances, soit sur l'in-
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nervation, soit sur la circulation, et quelquefois sur les deuxfonctions en même temps.
Quand le défaut d'excitabilité frappe le sens génital dans le cours de son fonctionnement, l'impuissance qui en résulte revêt un caractère différent, comme je l'ai dit, selon que les désirs vénériens sont conservés ou sont éteints.
La physionomie de chacune de ces formes d'anaphrodisie porte un cachet bien distinct et bien marqué. Dans le i)remier cas, la douleur du malade est extrême et le désespoir peut le pousser au suicide; ce n'est point seulement un sentiment de lioute qui l'agile, mais un véritable supplice qui lui rend la vie à charge et impossible; pour se guérir, le malheureux est capable des médications les plus excentriques, comme de s'envelopper, toutes les nuits, pendant plus d'un mois, dans des feuilles de choux, ainsi que le fit un homme de trente aîis, d'une intelligence et d'une instruction au-dessus de la moyenne.
Quand les désirs vénériens, au contraire, se sont éteints avec l'érection, le malade n'éprouve qu'un sentiment de honte dont il est facilement distrait par les affaires ou les préoccupations de la vie ; il n'a recours à la médecine que lorsqu'il est marié ou lorsque, par des considérations de fortime, de position, de naissance, etc., il se décide à se marier. En dehors de ces deux circonstances, il est indifférent à son infirmité qu'il peut d'ailleurs facilement cacher à la malignité publique.
Cependant il importe de savoir, au point de vue du pronostic et de la thérapeutique, si l'érection peut être produite soit par la mastur])ation, soit par des rêves lascifs, soit par la chaleur du lit, soit par le coucher sur le dos, soit par la plénitude de la vessie; ces érections anormales, qui bien souvent font sortir le malade de son apathie, établissent des degrés dans l'impuissance avec perte des désirs, et modifient le pronostic dans un sens plus favorable.
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Dans tous les cas le défaut d'excitabilité morale, c'est-à-dire l'absence des désirs vénériens, est toujours une chose fdcheuse dans l'impuissance idiopathique ; elle rend le pronostic plus grave que lorsque les désirs sont conservés, et exige l'intervention d'une médication morale que le médecin ne peut indiquer qu'avec une réserve facile à comprendre.
Toutes ces différences légitiment la distinction capitale de l'impuissance idiopathique en deux formes, basées sur la persistance ou la disparition des désirs vénériens, et me forcent à faire séparément leur histoire.
1° ImpuissMice idiopatlt igue avec persistance des désirs. — Elle peut se produire ou primitivement ou secondairement.
Primitivement, l'impuissance survient sans cause connue, sans motif plausible, au miUeu de la santé la plus parfaite. Rarement la virilité s'éteint tout d'un coup; au contraire, elle s'affaiblit progressivement, et le malade suit avec terreur les progrès de cette atonie jusqu'au jour oii l'organe ne répond p.lus à l'incitation des désirs.
Secondairement, l'impuissance se montre à la suite d'un accident, physique ou moral, qui aurait pu entraîner et qui même a entraîné l'inertie de la verge, mais qui, disparu depuis plus ou moins longtemps, ne peut plus exercer son influence sur l'énergie virile : une indisgestion, un brusque changement de température, une vive émotion , etc. , peuvent en agissant violemmment sur l'innervation, laisser après eux une impuissance que le temps seul dissipe presque toujours, et qui n'exige pas une thérapeutique active.
Mais il n'en est pas de même de l'impuissance idiopathique primitive dont les causes sont obscures, et qu'il est impossible de rattacher soit à un trouble moral, soit à une lésion organique.
C'est la véritable syncope génitale des auteurs.
DÉFAUT d'excitabilité l'HYSIQUE.
Ce trouble dcrinnervation qui fait que l'excitabilitô physique ne répond plus à l'excitabilité morale, est tantôt direct et.
tantôt indirect.
Il est direct, quand son point de départ est dans le système
nerveux lui-même.
11 est indirect, quand le point de départ est dans le système circulatoire dont l'insuffisance prive l'innervation des éléments nécessaires à son activité.
Dans tous les cas, qu'elle soit directe ou indirecte, il y a une névrose génitale dont le caractère principal et presque toujours unique est un abaissement et môme une suspension de l'activité fonctionnelle de l'appareil.
Quand la névrose est directe, c'est-à-dire quand l'innervation seule est atteinte, la verge est flasque et pendante, il es vrai, mais ne rentre pas, pour ainsi dire, dans l'abdomen ; les corps caverneux sont résistants et élastiques ; on sent les battements de l'artère, et l'on voit de larges veines sillonner le pénis, tandis que le gland, rosé et tendu, offre une coloration pleine de vitalité.
Quand la circulation, au contraire, est le point de départ de la névrose, le sang ne parvenant plus dans les corps caverneux, la verge se réduit en des proportions microscopiques, disparaît presque entre la peau des bourses et celle du pubis, ne laisse saillir ni artère ni veines, et présente un gland ridé, pâle et décoloré.
Comme le diagnostic différentiel de ces deux états est delà plus haute importance pour l'institution du traitement, ainsi qu'on le verra plus loin, on ne saurait avoir trop de moyens de l'établir.
Dans les cas oii les caractères ci-dessus ne seraient pas assez saillants pour former la conviction, on n'a qu à recourir à l'électricité et à faire contracter les muscles ischio et bulbocaverneux.
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Si la syncope est purement nerveuse, il y aura une demiérection, ou tout au moins le gland deviendra plus rouge, et les corps caverneux plus turgescents.
Si, au contraire, la syncope tient au ralentissement de la circulation de l'appareil génital, la contraction des muscles bulbo et ischio-caverneux n'arrête pas assez de sang pour colorer le gland, gonfler les corps caverneux, et produire un commencement d'érection ; la verge sort tout au plus des profondeurs 011 elle se tient enfouie, et laisse apercevoir un gland toujours pâle et toujours ridé.
L'état général aide à peine à établir un diagnostic dont les principaux éléments, je le répète, se trouvent dans l'état des organes génitaux eux-mêmes.
Cependant, quoique la syncope génitale puisse se produire avec tous les tempéraments, avec toutes les constitutions et avec tous les états de santé, il est bon de tenir compte de toutes ces conditions générales, d'abord parce que le médecin, n'en doit jamais faire abstraction, et parce qu'en suite, il en, peut tirer des indications utiles.
En effet une exagération, par exemple, de la sensibilité générale peut amener un trouble dans l'innervation génitale, et par suite l'impuissance, comme je l'ai plusieurs fois observé.
Dans ce cas, l'état de la verge indique seulement que lepoint de départ de l'impuissance est dans un trouble de l'innervation; mais on ne découvre la nature de ce trouble que dans les conditions de l'état général.
Un diagnostic exact est encore ici de la plus haute utilité,, car, selon l'occurrence, il faudra recourir ou aux sédatifs ou aux excitateurs, dont l'usage intempestif aurait pour le moins> l'inconvénient de perpétuer la maladie.
Quoi qu'il en soit, le traitement de la syncope génitale s'adresse plus spécialement à l'innervation ou à la circulation de
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l'appareil génésiaqiie, selon que le point de départ de la syncope a son siège dans le système nerveux ou dans le système circulatoire.
Mais, comme presque toujours les deux systèmes se trouvent atteints à la fois, l'un directement et l'autre indirectement, il faut agir sur tous les deux, en insistant seulement, je le répète, sur celui qui paraît tenir les accidents sous sa dépendance.
Pour bien faire comprendre l'origine obscure, la marche lente et insidieuse de l'impuissance idiopatliique avec conservation des désirs vénériens, je transcrirai l'histoire pathologique dont M. le docteur H. Max, médecin des hospices civils de Bruxelles, avait chargé un de ses malades qu'il envoyait prendre mon avis. Cette consultation, savamment et logiquement déduite, montre également une thérapeutique sage et excellemment ordonnée.
C'est une haute leçon de clinique que je suis heureux de mettre sous les yeux du lecteur.
« 11 y a douze ans, m'écrivait M. le docteur H. Max, M. K... a souffert d'une sciatique pour laquelle il a subi le traitement ordinaire : ventouses, vésicatoires, calmants, etc.
M. K... a été atteint d'une affection du foie pour laquelleil a suivi , pendant deux années successives, une cure à Vichy; son état de santé, très-précaire avant ce traitement, s'est raffermi au point que, de son propre aveu, son état général n'a jamais été meilleur qu'aujourd'hui (il est marié et père de deux enfants).
« Lorsque M. K... s'est présenté chez moi, à la fin de juillet 187A, il était atteint d'une impuissance complète dont le début remontait à 2 ans 1/2; l'état général était excellent, toutes les fonctions régulières, à l'exception de celles des organes génito-urinaires. L'examen physique des parties indiquait le manque de vitalité : la verge était atrophiée, le scrotum,.
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pendant, les tissus décolorés, les veines peu gonflées; l'émission des urines était difficile, le jet faiblement lancé était en tire-bouchon, les érections manquaient absolument, même celle du matin déterminée par la plénitude de la vessie. Le méat urinaire laissait suinter un peu de liqueur prostatique, la prostate elle-même oflVait et offre encore un certain degré d'hypertrophie; jamais de pollution; aucun symptôme du côte de la moelle épinière.
u Mon diagnostic fut : impuissance essentielle, amenée par la marche progressive d'une sorte d'atrophie des organes génito-urinaires, caractérisée par la diminution de l'afflux sanguin, et la semi-paralysie des fibres musculaires.
« Le traitement établi fut le suivant : du 22 juillet lS7/i au 2li septembre, lotions froides plusieurs fois par jour, et administration successive et à dose progressive : 1° de la teinture alcoolique de noix vomique; 2" de l'extrait alcoolique de noix vomique associé à l'éthiops martial : 5 grammes d'éthiops, 10 grammes d'extrait pour 100 pilules, à prendre trois par jour.
« Le 24 septembre je joignis à ces premiers moyens l'électricité ; un mois après je portai la dose d'extrait de noix vomique à 15 grammes pour 100 pilules. Nous atteignîmes ainsi le milieu du mois de novembre.
<( L'état du malade s'était considérablement amélioré ; la verge était devenue plus forte, le scrotum se relevait, l'émission des urines était plus facile, le jet lancé plus loin et plus fort, enfin une érection franche précédait l'émission des urines du matin,
« En présence de l'impatience du malade je voulus essayer l'effet des cantharides, tout en continuant la noix vomique et l'électricité. Je donnai 5 grammes de teinture de cantharides dans 200 grammes de sirop ; une cuillerée à café le soir en se couchant, plus tard une cuillerée à dessert. Le traitement
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suivi pendant un mois ne produisit aucun résultat appréciable ; nous marquions le pas.
« Le 19 décembre, je passai à la strychnine pure : 15 centigrammes pour 36 pilules, à prendre 3 par jour; le 27 décembre je portai la dose à 30 centigrammes, et le /i janvier 1 875 à 35 centigrammes, toujours pour 36 pilules, à prendre trois par jour.
«Nous arrivûmes ainsi au U) janvier; l'érection précédant l'émission des urines du matin était bien caractérisée, nous obtenions môme assez fréquemment une seconde érection presque complète, une heure ou deux après l'émission des urines.
{( Je conseillai alors l'hydrothérapie, douches sur la colonne et douches périnéales, concurremment avec la strychnine et l'éiectricité. Lerésulat en fut excellent, et sous l'influence de ces divers moyens, nous arrivâmes à avoir, plusieurs ibis, des érections nocturnes complètes.
^ « Le 7 février, je remplaçai la strichninepar la teinture éthérée de phosphore, li grammes dans 120 grammes de véhicule; mais le résultat de cette prescription fut désastreux; les érections que nous avions obtenues cessèrent complètement, et les fonctions digestives s'altérèrent. Au bout de 8 jours, je renonçai au phosphore, pour revenir à la strychnine.
« Nous nous retrouvons aujourd'hui au point oii nous étions avant l'administration duphosphore; nous avons desérections, l'état général est redevenu excellent, mais les fonctions génératrices n'obéissent pas encore à la volonté du malade.
«En résumé, partant d'une impuissance absolue, fin juillet 187/i, le traitement par la noix vomique, la strychnine, l'électricité et l'hydrothérapie combinées, nous a amenés, au bout de sept mois, à une amélioration considérable, mais pas encore à une guérison complète. »
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La durée de cette impuissance remontant à plus de trois ans, et sa persistance, malgré le traitement le plus rationnel et le plus énergique, me firent penser à Thypertrophie de quelque ganglion comprimant les filets nerveux, ainsi qu'il arrive assez souvent pour le grand sympathique, et je conseillai l'iodure de potassium, tout en continuant les excitateurs et les excitants auxquels je fis ajouter l'application de sinapismes sur la verge.
Huit mois après, c'est-à-dire en novembre J875, M. le docteur H. Max me renvoya le malade avec la nouvelle lettre suivante.
« Monsieur et très-honoré confrère, j'ai l'honneur de renvoyer à votre observation l'un de mes malades pour lequel j'ai déjà eu recours à vos lumières, et qui, bien qu'ayant vu sa situation s'améliorer, n'est cependant pas complètement guéri.
« J'ai scrupuleusement suivi vos indications jusqu'au moment oii le malade est parti pour la campagne ; j'ai alors, mû par l'espoir de détourner le plus possible son imagination Ae son mal, conseillé la suppression de tout traitement, à l'exception toutefois du phosphore.
« J'avais essayé une fois déjà du phosphore sous forme de teinture éthérée dans une potion, mais il y avait eu très rapidement intolérance de l'estomac. La seconde fois j'ai eu recours aux granules d'acide phosphorique ; je n'ai eu aucun inconvénient de l'administration du phosphore sous cette forme, et le malade en prend encore aujourd'hui. Depuis unequinzaine de jours il s'est remis à l'électricité.
« Gomme résultat nous sommes arrivés à obtenir une érection régulière chaque matin avant l'émission des urines, fréquemment une seconde érection quelque temps après avoir urine. Une forte demi-érection le soir, très rarement érection dans la journée.
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« Je serais très satisfait de cette situation, si elle s'accentuait •davantage ; niais depuis assez longtemps déjà nous ne gagnons rien; nous ne perdons rien, il est vrai, mais nous restons stationnaires.
« L'état général du malade est excellent, il n'a jamais été meilleur. »
On voit par cette observation combien la névrose génitale résiste parfois aux moyens les plus rationnels et les plus énergiques; comme dans le traitement des autres névroses, il faut une persistance à toute épreuve; ce n'est qu'à ce prix qu'on finit par triompher d'un mal qui, pendant un longtemps, fait le désespoir tout à la fois du malade et du médecin.
T Impuissance idiopalhique avec perte des désirs. — Gomme je l'ai dit plus haut, cette forme de l'impuissance idiopalhique n'est pour le malade ni un motif de désespoir ni un sujet de honte, à moins qu'il ne soit marié ou qu'il veuille le devenir; mais elle est pour la thérapeutique, la forme la plus ardue et la plus rebelle, parce qu'elle exige tout à la fois un traitement moral et une médication physique.
Dans maints endroits de cet ouvrage j'aurai à noter l'absence des désirs vénériens, la rapportant à des causes multiples et diverses : tantôt elle sera sous la dépendance d'un état morbide comme le diabète ; tantôt elle sera le signe d'une fatigue extrême ou d'un repos trop prolongé des organes génitaux; tantôt elle se montrera solidaire de quelque préoccupation intellectuelle et tantôt nous la rencontrerons au milieu de l'exaltation de quelque passion affective.
Mais ici 1 etiologie est plus obscure : bien que les désirs vénériens puissent disparaître subitement, tout d'un coup, cette absence arrive ordinairement d'une manière progressive comme une fonction qui faiblit, s\allanguit et disparait tout à fait.
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Les constitutions faibles et les tempéraments lymphatiques, ainsi que l'inertie native de l'appareil génital dont j'ai parlé plus haut, sont des prédispositions à la perte de l'excitation vénérienne. Cependant on la rencontre avec les constitutions les meilleures et les tempéraments les plus robustes, comme chez les personnes qui font vœu de chasteté, et qui le tiennent.
Une continence absolue et sufflsarament prolongée est, en effet, une condition favorable à l'apaisement des désirs de la chair; au début, ces désirs s'irritent de ne point être satisfaits, mais plus tard la nature se lasse de la lutte et cède la victoire à la volonté persistante deThomme.
C'est l'histoire d'une foule de bons prêtres et de religieux qui parviennent ainsi à ne pas transgresser leur vœu de chasteté.
Dans le monde, on trouve, plus souvent qu'on ne pense, des hommes qui, par un motif ou par un autre, s'imposent une continence dont rien ne les fait départir.
Ce sont, pour la plupart, des victimes vouées d'avance à la perte des désirs vénériens; mais l'impuissance qui en résulte est alors consécutive à un excès de continence dont Thistoire a sa place marquée plus loin.
Ici l'anaphrodisie ne peut être rattachée ni à des excès, ni à un état maladif, ni à une aberration morale, ni à une lésion organique. C'est la névrose génitale complète à laquelle on ne peut attribuer que les causes prédisposantes que j'ai indiquées plus haut.
Dans cet état déplorable du sens génital il y a des nuances, selon que l'organe copulateur entre ou n'entre pas en érection sous l'influence d'excitants étrangers au génésique, tels que la chaleur du lit, le coucher sur le dos, la plénitude de la vessie, etc., ou bien si des éjaculations se produisent, ou non, pendant le sommeil, sous l'empire de rêves lascifs et avec sensation voluptueuse.
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Quand des érections anormales se produisent, quand des pollutions nocturnes ont lieu avec érection et sensation de plaisir qui éveillent le malade, la névrose génitale n'a pas la gravité qu'elle présente, quand il y a absence absolue d'érection et d'éjaculation.
Dans ce dernier cas, la paralysie est complète et la sécrétion testiculaire est presque nulle.
Quelquefois cette sécrétion n'est qu'amoindrie et alors, de loin en loiu, les vésicules séminales se vident, et le sperme sort en bavant et sans déterminer de sensations voluptueuses.
Ces états sont graves au point de vue seulement de la fonction génératrice, car, je le répète, ils peuvent exister avec une bonne santé générale, avec l'intégrité de toutes les autres fonctions.
Aussi, comme les malades ne sont pas sollicités par les désirs, qu'ils sont, sous le rapport vénérien, dans une complète apathie morale qui ne trouble ni les autres facultés, ni les autres fonctions, ces malades, je le dis à nouveau, ne se préoccupent de leur position que lorsqu'ils sont mariés ou veulent le devenir.
En dehors de ces deux circonstances et de quelques rares accidents de la vie, les hommes atteints d'anaphrodisie morale et physique ne souffrent ni ne se plaignent de leur infirmité : ils n'y pensent pas; ils n'ont môme pas le sentiment de honte qui poursuit le malheureux dont les désirs sont conservés, et ne fuient môme la société ni des hommes ni des femmes. Dans leurs rapports avec ces dernières, ils apportent la plus complète indifférence et n'obéissent qu'aux conventions du monde.
Un long temps peut se passer ainsi pendant lequel l'impuissance peut devenir irrémédiable.
Mais avant de porter un pronostic aussi fâcheux et de déclarer la paralysie au-dessus des ressources de l'art, il faut tenter
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les ressources que la thérapeutique met à notre disposition et' s'armer surtout d'opiniâtreté et de constance.
Au début, le traitement doit \iser au sens intime et s'adresser à sa sensibilité par des moyens moraux et physiques tout à la fois.
Sous le premier rapport, il faut observer une gradation lente dans le choix des excitants, afin de prévenir le dégoût qu'inspirent toujours aux esprits froids des conversations trop libres, des lectures trop licencieuses, des peintures trop nueset des spectacles trop décolletés. La conduite à tenir varie avec chaque malade; elle doit s'inspirer de ses mœurs, de ses croyances, de ses habitudes, de ses affections, de ses travaux,, de la tournure de son esprit, etc., etc. C'est en cette occurrence que le médecin a besoin de tout son tact, de toute sa prudence et aussi de toute sa fermeté. 11 doit ne jamais se hâter, marcher lentement dans une voie pleine de périls, et toujours s'assurer du terrain avant d'y aventurer ses pas ; comme pour une éducation à faire, il doit employer la méthode progressive, et ne rien précipiter ; — le succès est à ce prix.
Quant aiix moyens physiques, ils doivent, au début,, seconder l'action du traitement moral, plutôt que réveiller l'organe de la copulation. Par un régime essentiellement analeptique, par l'électricité appliquée aux testicules, par des fumigations aromatiques sur le scrotum, on se proposera d'activer la sécrétion testiculairc dont l'énergie est un excitant des désirs vénériens.
Quand ceux-ci, après un long temps, je le répète, de persévérance et de soins moraux et physiques, commenceront à renaître, on abordera, avec plus de chances de succès, la medicaiion aphrodisiaque
Nous allons voir, dans un article qui leur est exclusivement consacré, quels sont les éléments de cette médication; mais
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je tiens d'ores et déjà à protester contre l'existence d'agents spécifiques de la syncope génitale. S'il n'y a pas de remèdes aphrodisiaques, proprement dits, contrairement à ce qu'affirment les charlatans et les jongleurs, il est loisible à la médecine d'instituer des médications capables de réveiller l'innervation ou d'activer la circulation de l'appareil génital. Tous les agents de la matière médicale peuvent y concourir, depuis les excitants les plus forts jusqu'aux émollients les plus bénins, depuis les excitateurs les plus puissants jusqu'aux sédatifs les plus énergiques.
Mais cette importante question de thérapeutique va m'occuper, et l'on trouvera dans le paragraphe qui suit les éléments et les indications de toutes les médications aphrodisiaques.
THÉRAPEUTIQUE DE l'iMPUISSANCE IDIOPATHIQUE.
Les ressources dont la médecine dispose pour combattre la syncope génitale n'ont rien de spécifique; la matière médicale ne possède aucun aphrodisiaque^ et cette dénomination ne convient ni à aucun des médicaments, ni à aucun des agents physiques, ni à aucun des moyens mécaniques dont je parlerai tout à l'heure.
Mais, parce qu'elle manque d'un spécifique, la thérapeutique de Tappareil génital n'est pas plus désarmée que celle des autres sens; elle trouve dans la matière médicale des éléments d'action qu'elle mêle et qu'elle combine et dont l'ensemble constitue une médication.
Quand la médication a pour but de réveiller et d'augmenter la vitalité du génésique, elle peut, sans forcer le sens des mots, être appelée aphrodisiaque.
La médication aphrodisiaque est, comme toutes les médications, variable selon les combinaisons multiples que le praticien lui impose. Cependant nous essayerons, à la fin de
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ce chapitre, d'en établir les bases et d'en formuler les indications les plus importantes.
Mais avant ce travail d'ensemble, il est nécessaire de faire connaître les éléments dont se compose la médication aphrodisiaque, et qui se recrutent tout à la ibis parmi les médicaments, parmi les agents physiques et parmi les agents mécaniques.
Ces nombreuses ressources s'adressent les unes à la circulation et les autres à l'innervation de l'appareil génital.
J'appelle les premières des excitants.
Je nomme les secondes des excitateurs.
Les unes et les autres exercent leur action ou d'une manière directe, quand ils sont appliqués immédiatement sur les organes copulateurs, ou d'une manière indirecte, quand ils s'adressent à l'économie toute entière, dont les modifications =e font sentir sur l'appareil génital , comme sur toutes les autres parties de l'organisme.
De l'énumération que je vais faire dans l'ordre que je viens d'indiquer, de tous les éléments de la médication aphrodisiaque, je détacherai l'hydrothérapie, les eaux minérales et les bains de mer, auxquels je consacrerai un paragraphe séparé à cause de l'importance particulière que ces moyens d'action ont pris de nos jours.
Entre temps, et dans le cours de ce travail, je présenterai quelques considérations sur le traitement moral dont l'influence est prépondérante dans la thérapeutique de l'anaphrodisie avec perte des désirs vénériens.
Quand de cette manière, nous connaîtrons toutes les ressources dont le praticien peut disposer (1), j'essayerai, comme
(1) Pour la liste des aphrodisiaques qu'admettaient les anciens, on peut consulter : Venelle, Tableau de l'amour conjugal, t. I, p. 272, édition d'Amsterdam, 1732; de Lignac, De lliomme et de la femme, t. I, p. 147, édit. de 1774; et Bulletin de pharmacie, t. V, p. 193.
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je l'ai dit plus haut, de montrer les indications principales do la médication aphrodisiaque.
I. — ExcrrANTs
A. — Médicaments excitants.
Nous les classerons d'après le règne de la nature auquel ils appartienncuL
Règne ixorgamque. — Nous trouvons dans ce règne et })ar rang d'importance : le phosphore, l'acide phosplioriquc et le chlorure de sodium.
Phosphore. — Le phosphore est, à coup sûr, l'agent qui mérite le mieux la qualification d'aphrodisiaque. Alphonse Leroy et Bouttotz ont expérimenté sur eux-mêmes le phosphore et ont parfaitement constaté son action excitante sur l'appareil copulateur; les observations de Hartcop, cité par Faylar et Pcreira de Londres, confirment les expériences de A. Leroy; enfin, dans ces derniers temps, M. le docteur Delpech, médecin deThôpital Necker, a préconisé le phosphore, comme nous le verrons plus loin (1), contre l'impuissance des ouvriers qui travaillent le caoutchouc vulcanisé. Cependant l'influence do cet agent sur l'appareil génésiaque n'est pas assez spécifique pour lui valoir une dénomination spéciale; c'est un excitant énergique dont l'action se fait surfont sentir sur les systèmes nerveux, sanguin, sécréteur et musculaire ; il exalte les facultés intellectuelles et produit une diurèse abondante. Son administration exige les plus grandes précautions; ou le donne à l'intérieur dissous dans l'éther ou les huiles; je me trouve bien de la forme capsulaire imaginée par M. Dujardin-Baumelz ; chaque capsule contient 1 milligramme d'huile pliospliorée ;
(1) Voyez le chapiu-e consacré à l'irapuissance résultaiil de Tintoxication par le sulfure de carbone.
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on en d(3nne de 3 à Zi par jonr. A l'extérieur, on emploie le phosphore en frictions, sous forme de Uniment ou de pommade.
Acide phosphorique. — Alibert cite, d'après Pelletier, un fait remarquable : un homme, dit-il, énervé par les plaisirs de Vénus, était tombé dans un état de marasme et de consomption dorsale ; dans un espace de temps très-court, il recouvra ses forces par le seul secours d'une limonade préparée avec l'acide phosphorique et le miel. — Gomme le phosphore, l'acide phosphorique exige certains ménagements. On le prescrit à la dose de 20 à 30 gouttes dans un verre d'eau sucrée, à répéter plusieurs fois par jour.
CJdonire de sodium. — On a depuis longtemps constaté que les individus qui se nourrissent de salaisons sont très-prolifiques, et on a même donné le nom de 5«/«ce6' àceux qui sont très-enclins aux plaisirs de l'amour ; nous trouverons plus loin le sel marin parmi les condiments qui doivent entrer dans l'hygiène des impuissants, et dans la thérapeutique des bains de mer.
Règne végétal. — C'est le règne végétal qui nous fournit la Uste la plus longue des excitants ; aussi, pour mettre quelque ordre dans leur énumération, rapprocher les espèces qui ont des caractères identiques, et aussi pour abréger cette nomenclature, je suivrai l'ordre alphabétique des familles admises par les botanistes.
A7ionacées. — Çette famille ne nous présente qu'une seule espèce, le cananga {Uvaria odoratd) qui croît aux Moluques. Ses fleurs, à odeur suave, entrent, avec l'huile de coco, de curcuma etc., dans une pommade que l'on imite en Europe sous le nom d'huile de macassar.
Aroidées ou oracées. — Je ne citerai de cette famille que Vaçore-vrai^ le roseau aromatique ^ dont la racine fraîche est employée, à Gonstantinople, pour faire une confiture
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très-répandue dans les harems, afin d'exciter à l'amour.
Champiguùns. — Lîi fausse oronge, le bolet odorant, la moi'elle et la truffe jouissent, h divers degrés, d'une réputation excitante que l'expérience n'a pas toujours confirmée. Dans tous les cas, cette propriété ne se fait sentir que chez les personnes qui usent avec abondance de ces champignons.
Conifères. — Tous les végétaux de cette famille sont remarquables par leur saveur aromatique et résineuse; la térébenthine et le t/enevrier, dont l'action sur l'appareil urinaire est incontestable, ont été employés à relever l'énergie virile, à • cause du voisinage et des rapports qui unissent l'appareil urinaire et l'appareil génital. C'est un mode d'action semblable à celui des cantharides dont je parlerai plus loin. Les baies de genévrier, employées à l'extérieur, comme tonique, sous forme de fumigations ou de frictions, peuvent rendre des services. hd. Sabine, qui appartient à la même famille, a été également préconisée contre l'atonie des organes génitaux, à cause de l'action excitante qu'elle exerce sur l'appareil génital de la femme. Tous les emménagogues, rue, safran, cataire, etc. sont dans le même cas que la sabine.
•Crucifères. — Toutes les crucifères sont stimulantes à des •degrés divers; elles doivent cette propriété àla présence d'une huile volatile qui leur communique une odeur aromatique; cependant je ne citerai guère que la roquette dont Columelle a dit :
Excitât ad vencrem tardas crnca maritos , et quelques espèces comestibles, telles que les raves, les vets, la moutarde, etc. Cette dernière est précieuse comme '.topique, et j'aurai plus loin l'occasion déparier des services qu'elle peut rendre dans le sujet qui nous occupe.
Drimyrrhizées ou amomées. — Famille peu étudiée en botanique et qui cependant renferme de nombreuses espèces
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dont les propriétés excitantes sont incontestables. Je citerai en première ligne le gakmga dont les propriétés aphrodisiaques ne rencontraient anciennement aucun contradicteur. Théopliraste qui, par ses nombreux écrits, mérita de lui donner son nom, herbe de Théophraste, assure que cette plante a une grandissime vertu d'échauffer à paillardise^ car, non-seulement, dit-il, si on en mange, mais si on en fait une application sur les parties génitales, on accomplit l'acte vénérien
douze fois autant de fois que l'on veut; quant aux femmes^
si elles en mangent, encore plus chaudes deviennent que les hommes.
En faisant la part de l'exagération à laquelle Tbéophrasteest entraîné par son enthousiasme, on ne peut nier que legalanga ne possède des vertus excitantes ; malheureusement, cette plante, que l'on cultive dans l'Inde, se trouve difficilement dans notre commerce, et l'on fait souvent passer pour la racine du galanga, la racine du roseau aromatique dont j'ai parlé plus haut, et qui a quelque ressemblance avec celle de l'amomée. A côté du galanga je ne citerai que quelques espèces réputées excitantes : les unes pour leurs graines^ comme le petit cardamome, et les autres pour leurs racines,, comme les curciimas, Varoiv-root, les zédoaires et le gi7igejïibre.
Iridacées. — Cette famille n'offre à notre attention que le safra7î qui rentre dans la classe des emménagogues dont j'ai parlé à l'occasion de la sabine (famille des conifères).
Labiées. — Quoique presque toutes très-aromatiques, les labiées n'ont que de faibles propriétés excitantes; il en^ est même, parmi celles qui contiennent du camphre, qui sont accusées d'avoir des propriétés contraires; la menthe^ d'après Hippocrate, serait dans ce cas : Si quis eam, dit-il,, ssepe comedat, ejus génitale seinen ita colliqtiescit ut effluat, et arrigere prohibet et corpus imbecillwn redit; il est vrai que.
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Dioscoridc et Galien ne sont point de cet avis, et accordent à la menthe des propriétés aphrodisiaques.
Quoi qu'il en soit, l'infusion théiforme, ou quatre ou cinq gouttes de son huile essentielle dans un verre d'eau, constituent une boisson doucement excitante, fort utile dans des cas d'irritabilité nerveuse. On peut mettre sur la même ligne les lavandes: lavande mâle ou aspic et lavande stœchas, dont l'huile essentielle produit de bons effets, en frictions sur les organes génitaux ; la sauge et enfin la marjolaine, avecles fleurs de laquelle les juifs couvraient la couche des nouveaux époux.
Je ne puis oublier ici les bains et les litières que l'on compose avec les labiées les plus aromatiques, telles que la saiige^ la menthe, le thym, le romarin^ la lavande, le serpolet, et qui sont d'une si grande utilité dans tous les états de l'organisme, caractérisés par la faiblesse générale et le relâchement des solides.
Lauracées. — Cette famille est presque entièrement composée de plantes aromatiques dont les écorces sont singulièrement cxciiantes, malgré le camphre que beaucoup d'entre elles renferment. Il faut citer, en première ligne, la cannelle trop connue pour nous arrêter longtemps ; le Ciililawan qui fournit une huile volatile que l'on emploie en frictions sur les organes génitaux, et avec laquelle les Chinois composent un onguent, le bohori, qui jouit chez eux d'une immense réputation ; X avocatier dont le fruit a été particulièrement recommandé par Scaliger pour l'usage qui nous occupe; le muscadier qui fournit deux excitants énergiques : 1" la semence appelée muscade ou simplement muscade; 2" le macis, sorte de cupule qui entoure l'amande à la base; enfin, cette liste se dot par deux excitants plus faibles : le sassafras et le laurier natiiraUsé dans nos contrées.
Légumineuses. — \J arachide et la caroube ont des propriétés excitantes trop douteuses pour que je ne les aie pas passées
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sous silence, et uvec elles la famille des légumineuses, si le souvenir de Pythagore ne me faisait un devoir de rappeler les fèves dont il dofeudait l'usage à ses disciples auxquels il prêchait la chasteté.
Lilllacées. — Les bulbes de quelques lilliacées, Yail, Voignon et ses congénères, ont été consacrés comme aphrodisiaques par Martial, qui ne faisait que traduire les idées de son temps, quand il dit de l'ail et de l'oignon :
Qui preatare virum q/priœ certamine ncscit, Manducet bulbos et bene fortis erit.
Quant au poireau, l'École de Salerne le recommande dans son 51^ aphorisme commençant ainsi :
'Pornim fecundas rcddit persœpe pucllas (1),
Magnoliers. — Cette famille ne contient que la badiane ou -unis étoile, dont l'huile essentielle, la badianite, la rapproche de l'anis dont je parlerai tout à l'heure.
Meliacées. — Cette famiUe ne contient guère, à noire point de vue, que la cannelle blanche que l'on confond assez souvent avec l'écorce de Winter, et qui jouit, mais à un moindre degré, des propriétés excitantes de la cannelle de Ceylan,
Mijrtacées. — La plante qui a donné son nom à cette famille, le mijrlhe, était autrefois consacrée à Vénus, et trèsvantée pour ses propriétés aphrodisiaques. Garidel qui écrivait son histoire des plantes de la Provence, en 1723, indique une liqueur huileuse, préparée avec les baies de myrthe pilées et un peu d'eau-de-vie, comme propre à raffermir les organes génitaux relâchés. On trouve encore dans cette famille , comme très-excitants , les fruits de quelques espèces, tels que le clou de girofle, qui n'est autre chose que la
{{) Édition Ciiarles Meaux Saint-Marc avec le texte latin en regard^ précédée d'une Introduction par Ch. Daremberg. Paris, 1861.
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fleur du giroflier, cueillie et séchée avant son épanouissement; le piment ou poivre de la Jamaïque^ fourni par le fruit du Myrtus pimenta, desséché avant sa maturité.
Ombellifcres. — Il faut mettre en tête de cette famille un« plante que l'on trouve rarement en Europe, mais qui jouit, en Chine, d'une réputation immense ; c'est le gemj-senij ou ginseng que l'on confond presque toujours avec le ninzin, ninsi ou nindsin qui nous arrive du Japon, et qui mérite moins que le ginseng, la qualification d'esprit de la terre, recette d'immortalité. Je citerai, comme plus à notre portée, le chcrvi que Tibère, pour satisfaire ses débauches, exigeait des Allemands sous forme de tribut, et que les Suédoises, au dire de Venette, font prendre à leurs maris pour les exciter à l'amour ; le panicaut dont Tournefort vante la racine préparée avec du sucre et du miel, et que l'on mâche, comme Vangélique qui appartient à la même famille et qui jouit des mômes vertus, mais à un moindre degré; enfin le daucus de Crète dont le fruit n^est pas sans quelque valeur.
Les O.nbellifères contiennent aussi des plantes alimentaires excitantes, telles que carottes, panais, fenouil ni céleri, que nous retrouverons dans l'hygiène des impuissants*
Orchidées. — La plante qui a imposé son nom à cette famille, Yorchis, a des tubercules qui affectent la forme du scrotum, ce qui lui a valu la réputation d'aphrodisiaque dont elle a joui dans l'antiquité, et qu'elle conserve encore en Perse oii l'on fabrique, avec l'espèce satyrion, un électuaire capable, au dire de certains voyageurs, de faire faire des prodiges en amour. On prépare avec les orchidées que l'on cultive en Europe, une espèce de fécule appelée salep, qui n'a que des propriétés analeptiques. Mais à côté des orchis dont les vertus stimulantes sont fort douteuses, nous trouvons la vanille, dont les propriétés doucement excitantes sont connues de tout le monde, et diverses espèces poivre, tels que le hétel, le
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pinaiig qui, mâchés par les peuples de l'Orient, éveillent et soutiennent chez eux l'appétit vénérien.
Papavéracées. — Uopium jouit dans l'Inde d'une grande réputation d'aphrodisiaque. Les Chinois préparent avec lui une espèce d'électuaire appelé aff ion, et une liqueur connue sous le nom de maslach; les femmes, dit-on, redoutent les approches des hommes qui font usage de ces préparations. Sans aller aussi loin que les Chinois, il faut reconnaître que l'opium, associé aux aromates et surtout à l'ambre gris, donné à petites doses et pendant un temps limité, possède une action excitante dont on peut tirer parti.
Rutacces. — Nous appliquerons à la rue les observations que j'ai faites à l'occasion du safran et de la sabine ; quant à la fraxinelle ou dictame blanc ^ c'est un aromate qui peut être employé comme le thym et le romarin.
Solanées. — La mandragore doit sa réputation aphrodisiaque à la ressemblance que sa racine affecte avec la cuisse; elle entrait anciennement, avec Valhéhenge et peut-être aussi avec quelque datura, dans la composition des philtres amoureux dont les fables ridicules ne doivent pas nous arrêter plus longtemps.
Synanthérées. — Presque tous les végétaux de cette famille nombreuse ont des propriétés stimulantes et toniques qu'ils doivent à l'huile volatile et au principe amer qu'ils contiennent; cependant chez les uns, l'action stimulante prédomine, tandis que' l'action tonique est plus marquée chez les autres; tous appartiennent à des tribus distinctes; en effet les carduacées se distinguent par une amertume plus prononcée qui les fait employer comme toniques, alors que les corijmbifères sont plus actives comme stimulantes, à cause de l'huile essentielle qu'elles contiennent. Je me contenterai donc de citer parmi ce dernier groupe : Vabsvithc, Varmoise et la malricaire^ dont les propriétés emménagogues nous rappel-
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lent les considérations que j'ai fait valoir à l'occasion de la Sabine; puis viennent la camomille^ la balsamite et la 7nillefeuilley dont les infusions tliéiformes peuvent seconder l'action d'agents plus actifs.
Je ne puis quitter cette famille sans rappeler qu'elle renferme des végétaux comestibles, tels que Vartichmit, les hélianthes, €t entre autres le topinambour, dont les préparations culinaires un peu aromatisées sont assez excitantes.
Valérianacées. — MM. Trousseau et Pidoux indiquent , d'après Agricola, la valériane comme étant capable de doubler les forces aux combats amoureux, et ils ajoutent : « Il ne serait pas impossible, à la rigueur, que son odeur seule ait pu légèrement exciter le système nerveux. » Il faudrait alors attribuer la même propriété à l'assa-fœtida dont l'odeur est -encore plus forte.
Verbénacées. — Nous terminons cette longue énumération par la plante que les anciens avaient consacrée à Venus, à cause de ses propriétés aphrodisiaques, herba veneris, et dont nous avons fait t'ert'eme. L'expérience n'a pas justifié l'enthousiasme des anciens ; mais comme léger rubéfiant, la verveine est utile en topique, et je l'ai souvent employée à la place de la moutarde, quand je ne voulais produire qu'une faible irritation.
RèGxXE andial. — Les anciens avaient prêté à certaines productions animales, telles que les bézoards et Vhippomane , des vertus merveilleuses que l'expérience n'a pas confirmées. Nous reléguerons donc leurs récits au nombre des fables qui ne doivent pas nous occuper.
Quadrupèdes. — Mais si les bézoards et l'hippomane doivent rester dans l'oubli où ils sont tombés, il est d'autres productions, fournies par quelques quadrupèdes, dont la valeur thérapeutique incontestable leur donne une place légitime dans le cadre qui m'occupe.
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Je veux parler du musc^ de la civette et du castoréum.
Ce sont des excitants généreux diffusibles dont on peut souvent mettre à profit l'action antispasmodique.
En dehors de ces productions animales, la classe des quadrupèdes ne naus offre plus que la chair des animaux qui font partie de notre alimentation. Sans nous arrêter à ce que les anciens ont écrit sur l'action aphrodisiaque de la chair du lion et du cerf^ il est constant que certaines viandes sont plus excitantes que d'autres, telles que celle du 'porc et de presque tous les animaux qui vivent à l'état sauvage, le sanglier, le chevreuil, le lièvre, etc., dont l'étude est plutôt du domaine de l'hygiène que de celui de la thérapeutique.
Oiseaitx. — Cette classe que réclame de préférence l'art culinaire, ne nous offre guère aussi que des mets plus ou moins excitants, tels que la bécasse et d'autres espèces que l'on accommode avec des aromates ou avec des truffes.
Insectes. — Dans le sujet qui nous occupe, cette classe nous offre deux espèces intéressantes, la cantharide et le carabe doréy la première surtout invoquée par la débauche et à laquelle on donne toujours la principale place parmi les médicaments dits aphrodisiaques.
Et cependant nul agent n'est moins digne de cette appellation que la cantharide, dont l'action sur le système génital n'est que secondaire et consécutive à l'action inflammatoire qu'elle exerce sur le réservoir urinaire. La cystite cantharidienne a été l'objet de nombreux travaux que je n'ai pas à étudier ici,, mais qui ne laissent aucun doute sur le mode d'action aphrodisiaque de la cantharide.
Soit que l'inflammation de la vessie, déterminée par la cantharide, se communique à l'appareil génital, soit que cette inflammation ne fasse qu'activer le système vasculaire des organes voisins, on ne peut et doit attendre une influence du méloé sur les organes génitaux, qu'après avoir déterminé une
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înflammation plus ou moins énergique sur le réservoir urinai re.
A ce point de vue et sans parler des accidents que Tingestion des cantliarides peut produire sur le tube digestif, comme tous les poisons acres, l'administration de cet agent comporte' k plus grande réserve et de minutieuses précautions; on l'a vu, en effet,, produire rinflammation de la verge avec pissement de sang et même sphacéle du pénis.
Depuis longtemps j'ai renoncé à la poudre, dans la crainte de son action vésicante sur le tube digestif; je n'emploie que la teinture alcoolique dans une potion ou mixture, le vin dans de l'eau sucrée, ou l'extrait alcoolique en pilules.
Gomme type de préparation aphrodisiaque cantliaridienne,. je citerai le baume de Giléad de Salomon qui a joui d'une immense réputation, et dont la composition est la suivante :
Cardamome 30 grammes.
Cannelle 30
IJaume de la Mecque 2 —
Teinture de cantliarides 1 —
Alcool à "21 degrés 100 —
Sucre :250 —
On prenait de cette préparation une cuillerée à café dans du \in généreux.
Les anciens nous ont transmis sous le nom de bupreste sacré une préparation aphrodisiaque dont le principal rôle était joué par le carabe doré. Depuis les travaux de Latreille sous le rapport de l'histoire naturelle, et les expériences de Bretonneau au point de vue de la matière médicale, cette opinion ne saurait être soutenue; il faut admettre que l'agent actif du bupreste, ou le carabe des anciens, n'était qu'une espèce de mêloé.
Employées à l'extérieur, en frictions, sous forme de Uniment,, les cantharides font partie des irritants fluxionnaires,
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comme la moutarde et quelques renonculacéeï., les espèces, par exemple, qui composent les genres Clematis, Anémone et Rammculm.
Plus loin, à l'article ventouse, j'indiquerai le rôle des irritants, et je montrerai les services que l'on peut demander aux cantharides et à la moutarde, appliquées directement sur l'appareil copulateur.
Reptiles. — Galien, Pline, Dioscoride et après eux Venette, Lemire, etc., s'ils affirment tous les propriétés aphrodisiaques du scinque, ne peuvent se mettre d'accord sur la partie de l'animal qu'il faut employer ; l'un veut que ce soient les reins; l'autre, au contraire, ne recommande que la chair qui entoure ces organes; celui-ci vante les pattes, et celui-là, en désespoir de cause, n'affecte aucune préférence et recommande toutes les parties de l'animal.
Qui croire, et à qui entendre? je pense qu'il ne faut croire à personne et encore moins aux vertus aphrodisiaques de ce saurien.
La tortue de mern'offre pas plus de garantie que le scinque, surtout quand je songe qu'une seule partie de l'animal est recommandée et que cette partie est le pénis séché au soleil.
Quittons toutes ces fables et arrivons à des excitants un peu moins problématiques.
Poissons. — De tous temps, on a constaté que les nations ou les individus ichthyophages étaient très-prolifiques ; on en a naturellement conclu que le poisson jouissait, à un haut degré, de propriétés aphrodisiaques.
L'observation est vraie dans le sens que nous donnons à ce dernier mot.
Beaucoup ont attribué cette action excitante aux salaisons et aux assaisonnements que l'on fait subir aux poissons ; mais, . depuis les travaux de Fourcroy et de Vauquelin, cette explication ne peut garder son caractère absolu, et il faut admettre
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que le poisson est bien réellement excitant par lui-même, grâce au phosphore qu'il renferme; 'aussi cette action estelle plus marquée dans les espèces cartilagineuses, telles que les raies et les squales.
Presque tous les mollusques ont passé et passent encore pour exciter à l'amour. Je ne ferai que rappeler le poulpe, la sèche, la moule et enfin les huîtres que les Vénitiens, confiants en celle parole de Juvénal :
Grandia quœ modiis jam noctibus ostrea mordet.
prirent l'habitude de manger à leur souper; ce que nous faisons encore aujourd'hui, sans attacher à cette coutume l'importance des riverains de l'Adriatique.
Je ne quitterai pas la classe des poissons sans rappeler que Y ambre gris dont la nature et l'origine ont donné lieu à une foule d'hypothèses, est aujourd'hui regardé comme une excrétion morbide du cachalot, analogue aux calculs biliaires humains; l'ambre gris figurait dans une foule de recettes aphrodisiaques et jouissait anciennement d'une grande réputation sur ce point. Sans tomber dans les illusions et l'enthousiasme des anciens, il importe de conserver l'ambre gris parmi les excitants, au môme titre que le musc et le castoréum.
B. — Excitants impondérables.
L'agent par excellence de l'excitation générale ou locale est sans contredit le calorique. La médecine et la chirurgie ont occasion de l'employer à des degrés divers de température, et c'est à ce titre que je vais l'examiner ici.
Calorique. — L'action du calorique sur l'organisme peut aher depuis la plus simple excitation jusqu'à l'altération et la destruction des parties soumises à son contact. La chirurgie met quelquefois à profit cette action destructive ; mais pour le
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sujet qui nous occupe, on n'y a jamais recours. Aussi il doit bien rester entendu que, dans tout le cours de cet ouvrage, à moins d'une déclaration précise, je ne parlerai jamais que d'une élévation de température compatible avec l'intégrité des tissus.
Gomme je l'ai dit i)lus haut, le calorique exerce une action générale ou locale, selon le mode de son application.
Les formes sous lesquelles on l'administre comme excitant général sont : les boissons chaudes, l'insolation: générale, l'exposition devant un foyer de chaleur, l'étuve sèche et humide, tous les procédés de bains de vapeur, le bain liquide, les bains de bouc ou de sable, le contact du corps de l'homme ou d'autres animaux, etc.
Les moyens dont on se sert pour produire l'action locale sont : l'insolation peu concentrée par des verres lenticulaires faibles, les douches d'air, de vapeur ou d'eau chaude, les bains liquides partiels, le cautère objectif instantané, l'application de briques, bouteilles, sachets, linges chauffés, etc., etc.
De ces derniers moyens la thérapeutique de l'impuissancene retient guère que les douches de toutes sortes, et les applications locales des objets que je viens d'énumérer.
Je ne m'arrêterai pas ici à l'action des douches d'eau chaude' ou de vapeur, tant générales que locales, parce que ces modes d'application du calorique trouvent rarement une indication dans le sujet qui m'occupe. Je ne veux signaler, en cette place, que la douche sèche, c'est-à-dire d'air chaud comme étant d'un grand secours dans les cas de laxito et de mollesse des tissus. A cet effet, et à défaut d'appareil plus compliqué, on peut se servir d'une seringue qui fait l'office d'une pompe aspirante; dans la majorité des cas, il suffit de faire chauffer le corps de l'instrument avant d'y introduire l'air, par le refoulement en haut du piston, et d'administrer la douche quelques minutes après ; dans les cas où une élévation plus grande de tempéra-
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tiife est nécessaire, on fait d'abord pénétrer l'air dans l'intérienr de la seringne, et, après avoir hermétiquement fermé l'ouverture de la canule, pour prévenir la sortie de l'air qui se dilate sous l'influence de la chaleur, on chauffe la seringue, ou au bain-marie, ou à un foyer plus ardent.
Les douches d'air chaud se dirigent, soit sur les organes génitaux, sur le périnée ou les lombes, comme excitant local, soit sur la colonne vertébrale et à l'occiput, comme excitant général.
On peut remplacer l'air par la fumée résultant de la calcination d'un agent médicamenteux. Dans quelques cas, de simples fumigations suffisent ; mais alors on doit toujours se proposer d'agir localement sur les organes génitaux. Le malade est assis sur une chaise percée, les reins entourés d'une couverture qui, embrassant le siège dans ses plis, tombe jusqu'à terre. Un réchaud est placé sous la chaise, et l'on projette, de temps en temps, sur la braise qu'il contient, le médicament en poudre dont on veut faire usage.
Dans les cas, au contraire, où l'action mécanique de la douche doit être ajoutée à l'action physique de la chaleur et ù l'action médicamenteuse de l'agent, on recueille cette fumée dans une vessie ou dans un flacon à tube, et on la fait passer dans la seringue préalablement chauffée.
Dans quelques cas, cependant, où le resserrement du système vasculaire général paraît ne pas être sans influence sur l'atonie des organes génitaux, en diminuant l'activité circulatoire de toute l'économie, on pourra recourir à l'étuve sèche ou humide, ou bien encore au bain russe. Mais on aura soin de limiter à un quart d'heure ou à une demi-heure au plus la durée de cette excitation, et en général de toute excitation produite par le calorique, car cette excitation prolongée est suivie d'un faiblesse et d'un épuisement général dont les organes génitaux prennent leur part.
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Yroih. — Le froid, que je considère ici comme un simple abaissement de température, et qui, dans les circonstances où nous sommes placés, va rarement jusqu'à la congélation de l'eau, doit présenter des propriétés opposées à celles de la chaleur, c'est-à-dire avoir une action hyposthénisante.
C'est ce qui a lieu, en effet, pour la glace, dont la médecine et la chirurgie tirent de grands avantages dans les cas de congestion et d'inflammation.
Mais si l'on se rend un compte exact de l'action du froid, précisément dans les circonstances que je viens de rappeler, on se convaincra qu'elle est surtout caractérisée par le resserrement des tissus sur lesquels elle s'exerce, resserrement qui empêche l'afflux du sang dans les parties malades, et qui facilite récoulcment de celui qui constituait soit la congestion, soit l'inflammation. Un froid moins intense doit nécessairement produire un effet moins énergique, et l'on peut ainsi ramener l'action resserrante du froid à une action purement tonique.
C'est en effet ce que l'expérience a prouvé ; et bien souvent j'ai eu à me louer de l'action modérée du froid dans les cas d'atonie, de relâchement du tissu de la verge.
Le froid appliqué d'une manière générale, comme dans les bains de mer, dans les bains de rivières, les douches de toutes sortes, surtout en été, est une puissante ressource entre les mains du médecin, comme j'aurai tout à l'heure occasion de le dire, en parlant de l'hydrothérapie, des eaux minérales et des bains de mer.
Mais dans l'impuissance idiopathique, c'est surtout à l'application locale du froid qu'il faut avoir recours; j'ordonne ordinairement, comme simple adjuvant d'une médication plus énergique, des lavages à l'eau froide sur les parties génitales, le périnée et les lombes, tous les matins, etj'aieubien souvent à me louer de cette pratique.
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C. — Moyens mécaniques d'excitation
Massage. — Le massage, employé comme moyen hygiénique chez tous les peuples de l'Orient et du nord de l'Europe, dont il relève les forces et l'énergie, s'administre toujours à une haute température, de 25 à 36 degré Réaumur, soit dans une étuve sèche, soit dans une étuvehumide, soit dans le bain. Comme il est toujours possible de varier la température de l'étuve et de modifier le milieu dans lequel on place le malade avant ou après le massage, on comprend que l'on peut, selon la constitution individuelle, augmenter ou diminuer le degré d'excitation que l'on se propose.
< Il est difûcile de croire, disent MM. Trousseau et Pidou.x, qu'un pareil moyen n'ait pas une influence puissante sur l'homme malade. — aussi est-il d'expérience que dans les rhumatismes aigus non fébriles, dans les rhumatismes chroniques, dans les paralysies qui sont envoie de guérison, dans l'impuissance vénérienne, cette médication est suivie d'heureux résultats (I). »
Pourtant le massage ne peut constituer à lui seul toute la médication; c'est un adjuvant énergique dont j'ai retiré de bons effets dans maintes circonstances, mais, je le répète, ce n'est qu'un adjuvant, ou plutôt un complément de médication, comme datis les paralysies en voie de guérisoyi.
M. Sarlandière, considérant la difficulté de rencontrer dans nos pays des personnes assez habiles dans l'art du massage, et prenant égard à la fatigue qu'il cause à celui qui l'exerce, a pensé que l'on pourrait atteindre le môme but par une percussion molle, plus ou moins forte, plus ou moins lente, à l'aide d'un corps non contondant et placé au bout d'un levier, afin
(1) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique et de matière médicale, 9« édit., t. I, p. 868.
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de moins fatiguer l'opérateur. A cet effet, il a fait confectionner des battoirs élastiques dont la palette circulaire, de quatre pouces de diamètre, est adaptée à un manche de dix pouces de longueur. Les palettes rembourrées de crin, sont recouvertes de flanelle pour les percussions à sec, et de feutre et de caoutchouc pour les percussions au milieu de la vapeur aqueuse.
Ce mode] de massage, dont je suis loin de contester les avantages, et dont l'action excitante est nécessairement limitée aux parties sur lesqucUes elle s'exerce, a tellement d'analogie avec la flagehation, non-seulement pour le mode opératoire, mais encore pour les effets produits, que je renvoie à Tarticle Flagellationles considérations que je pourrais ajouter sur le massage par percussion.
Frictions. — On distingue les frictions en frictions sèches et en frictions humides.
Les frictions humides s'exécutent au moyen d'une brosse en flanelle ou d'un tampon en un tissu quelconque, imprégné d'un agent médicamenteux, soit en poudre fine, soit en pommade, soit en liquide.
Les frictions sèches ou humides, qu'on les fasse tout le long delà colonne vertébrale, ou qu'on les limite au périnée et à la base de la verge, sont d'un puissant secours dans des cas nombreux d'impuissance.
L'action excitanle des frictions peut être singulièrement augmentée par la présence d'un agent médicamenteux qui, grâce aux modifications subies par la peau et par les bouches les plus superficielles des vaisseaux absorbants, pénètre avec plus de facilité dans l'organisme, et porte ses propriétés d'abord sur le point qui lui donne accès, et plus tard dans l'économie toute entière.
Flagellation, urtication. — « Je connais, dit Pic de la Mirandole, et il existe encore un homme dont le tempérament
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amoureux et les excès n'ont peut-être jamais eu d'exemple : il Jie peut caresser une femme, malgré la violence de ses désirs, s'il n'est auparavant fustigé; en vain sa raison lui fait regarder comme uu crime ce raffinement de volupté. Sa fureur pour ce cruel plaisir est telle qu'il encourage lui-même, ■et accuse de mollesse et de lâcheté celui qui le fouette, lorsque la fatigue ou la pitié lui font ralentir ses efforts. Le patient n'est au comble de ses plaisirs qu'en voyant ruisseler le sang dont une grêle affreuse de coups a couvert les membres innocents du libertin le plu? effréné : ce malheureux réclame ordinairement pour ce service, avec les plus instantes supplications, la main de la femme avilie dont il veut jouir, lui donne lui même les verges qu'il a fait tremper, dès la veille, dans le ■vinaigre, et lui demande à genoux la faveur insigne d'être ainsi déchire. Plus elle frappe avec violence, plus elle acquiert de droits à sou amour et à sa reconnaissance, en lui rendant des feux qu'il n'avait plus, jusqu'à ce que le dernier période de la soufirance et l'épuisement total de ses forces lui fassent goûter la plénitude de la volupté en égale proportion. Trouvez un seul homme pour qui le comble de la douleur et cette espèce de torture doivent être celui du plaisir, et si d'ailleurs il n'est pas entièrement corrompu, lorsque de sang-froid il connaîtra sa maladie, il rougira de ses excès et les détestera (I). »
La flagellation, employée comme moyen d'éveiller le sens vénérien, nous a été transmise parles anciens; presque tous les auteurs grecs et romains en font mention, ainsi que des ■fêtes instituées en l'honneur de Priape, pendant lesquelles les hommes et les femmes se battaient mutuellement de verges, ;pour mieux s'exciter à l'amour. Tamerlan, celui-lù même qui
(1) Pic de le UWàndok^OEuvre!!: complètes, Hologno, I ilir), 1 \n] in fo). Contra astrologos, lib. III, cap. xxvii.
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se faisait appeler le Fils de Dieu, fut père de cent enfants, et ne parvint, dit-on, à cette innombrable progéniture qu'avec l'aide de la flagellation. L'abbé Terrasson, l'auteur du Voyage de Séthos, qui, au dire de Voltaire, prenait un goût particulier à se faire administrer le fouet par les courtisanes, s'attira une épigramme connue dont je ne rappellerai que le dernier vers : Frappez fort, il a fait Séthos. J.-J. Rousseau a décrit l'effet qu'il ressentit, étant enfant, à la suite de la correction que lui administra Mlle Lambercier : « Assez longtemps, dit-il, elle s'en tint à la menace, et cette menace d'un châtiment tout nouveau pour moi me semblait très-eCfrayante ; mais, après l'exécution, je la trouvai moins terrible à l'épreuve que l'attente ne l'avait été ; et ce qu'il y a de plus bizarre, c'est que ce châtiment m'affectionna davantage encore à celle qui me l'avait imposé. Il fallait même toute la vérité de cette affection et toute ma douceur naturelle pour m'empêcher de chercher le retour du même traitement, en le méritant ; car j'avais trouvé dans la douleur, dans la honte même, un mélange de sensualité qui m'avait laissé plus de désii'S que de crainte de l'éprouver derechef par la même main (1). » A une seconde correction, Mlle Lambercier s'étant aperçue, à quelques signes, de l'espèce de sensualité qu'éprouvait Jean- Jacques, comprit que le châtiment n'atteignait pas le but qu'elle se proposait, et y renonça.
Plusieurs ouvrages ont été consacrés à la flagellation, et parmi les principaux on pourra consulter ceux de J.-H. Meibomius (2), de Doppet (3), et de l'abbé Boileau [h).
(1) J.-J. Rousseau, Confessions, \ï\. I.
(2) Meibomius, De flagrorum usu in re mcdicâ et venered et luniborum renumqtic of/icio. Texte latin, Londres, 17C5, in-32 et Francfort, 1770, in-8; traduction in-32, an VIII (1800). Paris, chez Mercier.
(3) Doppet, Traité du fouet ou aphrodisiaque externe, par un amateur. 1 vol. in-32. S. D (1788). Paris, sans nom de libraire.
U) Histoire des flagellans, par rabl)é Boileau, traduit du latin, I vol.
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J'ai été moi-môme plusieurs fois témoin de rel'ficacité d'un pareil moyen ; mais ses effets, essentiellement passagers, me l'ont toujours fait regarder comme la suprême espérance de ceux qui n'en ont plus, et je l'ai mis au rang des étranges auxiliaires de la débauche dont notre ministère ne doit jamais être le complice.
D'ailleurs on peut facilement remplacer la flagellation par d'autres moyens capables, comme elle, d'exciter la chaleur locale; on aies frictions sèches ou humides, les fomentations, les ventouses, les sinapismes, les moxas,lesYésicatoires et tous les révulsifs; il n'est donc pas besoin de recourir à une pratique barbare et que la débauche a compromise.
Les motifs qui me font proscrire la flagellation me font également repousser Vîa'ticatioji, qui n'est qu'une variété de la flagellation violente dont on augmente la force parles aiguillons des orties. Le médecin, je le repète, ne doit point disputer aux lupanars une pareille ressource qui ne produit qu'un effet passager, et qui ne saurait entrer dans le domaine de la thérapeutique.
Fentouse. — J'ai déjà parlé de ce moyen très-vanté par Mondât (1). On se propose, à l'aide d'un cylindre armé d'une , pompe aspirante, d'attirer le sang dans les corps caverneux et de déterminer mécaniquement une. érection. Ce moyen, qui ne réussit pas toujours, pourrait ne pas être sans danger, si l'on agissait brusquement et avec violence; il ne faut arriver que progressivement à un vide complet, et la durée et le nombre des séances sont proportionnés à la force élastique des tissus; de plus, on s'abstiendra de l'emploi d'un semblable
in-12. Amsterdam, 1701 (La traduction de 1701 est la meilleure et la plus complète , elle contient des détails supprimés dans l'édition de 1732 donnée par l'abbé Granet).
(1) Mondât, De la stérilité de lliommc et de la femme, 5'^ édit. Paris, 1840,
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moyen chez les malades irritables et dont la sensibilité générale ou locale est facilement mise en jeu; on ne devra guère y recourir que pour les sujets lymphatiques, pour ceux dont la circulation est paresseuse et chez lesquels le système vasculaire est, en quelque sorte, frappé d'atonie. 11 suit de là que l'usage seul de la ventouse est complètement impuissant à produire une érection durable, et qu'une médication générale excitante en doit seconder et soutenir les effets.
Sinapisine. — Le but que l'on se propose avec le cylindre à pompe aspirante m'a donné l'idée d'arriver au môme résultat en m'appuyant, non sur les lois de la mécanique, mais sur les lois vitales; j'ai penso qu'il était quelquefois préférable d'augmenter l'afflux du sang dans les corps caverneux et le gland, par une modification pathologique des tissus, modification qui n'offre aucun inconvénient, puisqu'on est toujours maître d'en graduer l'intensité. A cet effet, je fais préparer un cataplasme composé de farine de graines de lin et de farine de moutarde, dans des proportions différentes selon l'action que l'on veut produire, et j'en enveloppe toute la verge, qui reste -ainsi dans cette espèce de fourreau plus ou moins longtemps, .de dix minutes à un quart d'heure d'ordinaire.
Ce moyen, que je suis étonné de n'avoir vu indiqué nulle . part (1), m'a rendu parfois de signalés services et a licureusoment remplacé l'instrument mécanique dont je parlais tout à l'heure.
L'application sur la verge d'un sinapisme, même adouci par la présence de la farine de graines de lin, n'est pas toujours «ans douleur, et le coït, exercé sous l'empire d'un semblable .excitant, pourrait être plutôt un supplice qu'une volupté ; pour
(l") Il est vrai que Gesner et Chaplal vantent la moutarde comme aphrodisiaque, mais ils ]'emp]oyai«nt sous forme de bains. — Voyez l'article Impuissance du Dictionnaire des sciences médicales, 1818, !.. XXIV, p. 192.
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calmer cette souffrance qui, quelquefois, ne se fait pas sentir ou qui est passagère, j'ordonne de pratiquer sur le pénis des lotions avec l'eau fraîclie, et cette simjjle précaution permet souvent au malade une copulation sans douleur.
Le cataplasme sinapisé est un moyen énergique, et qui, par conséquent, réclame delà prudence et de la circonspection. En agissant en aveugle, on s'eNpose aupénitis ou inflammation de la \erge, et même à la gangrène de cet organe. Il faut, en règle générale, enlever le cataplasme dès que le malade accuse ce qu'il appelle des picotements; presque toujours, un eilct suffisant est alors produit, et l'on ne doit faire une nouvelle application que le lendemain ou môme plusieurs jours après la première. Le nombre total de ces applications ne saurait être déterminé à l'avance; il est subordonné aux effets obtenus et à l'état d'irritation de la verge.
Bien évidemment la médication générale ne sera point négligée, et Ton y apportera d'autant plus de soins que le malade sera moins sensible à l'action du sinapisme.
IL — Excitateurs.
A. — Médicaments excitateurs.
Les agents médicamenteux, que l'on désigne sous le nom û'excitcf leurs, ne s'adressent plus au système vasculaire et aux nutritions, comme les excitants, mais portent leur action sur les centres et les conducteurs nerveux qui président aux contractions des muscles de la vie animale et de la vie organique.
Si l'on se rappelle le rôle considérable que jouent les nerfs vaso-moteurs et les muscies de la verge et du périnée dans le phénomène de l'érection du pénis, on comprendra toute l'importance qu'il faut attacher à des agents qui peuvent réveiller ia contractilité de ces muscles et de ces nerfs.
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Au premier rang des substances médicannenteuses qui possèdent cette propriété, il faut mettre la 7ioix vomiqiie et ses deux alcaloïdes, la brucine et la stnjchnine^ cette dernière surtout.
Depuis longtemps déjà, MM. Trousseau et Pidoux avaient noté l'action heureuse de la noix vomique contre l'impuissance, et leurs observations ultérieures n'ont pas démenti ce qu'ils écrivaient dès la première apparition de leur ouvrage : « nous parlons maintenant, disent-ils dans toutes leurs éditions, de l'impuissance contre laquelle nous avons eu l'idée d'employer la noix vomique. Nous avons été conduits à cette médication, d'abord par l'analogie et ensuite par l'observation des phénomènes que nous avions excités chez un de nos malades. C'était un homme atteint depuis trois ans d'une paraplégie complète avec tremblement général. Les membres thoraciques et abdominaux, la vessie, le rectum étaient paralysés du mouvement; la sensibilité était conservée; l'intelligence était d'ailleurs entière. Depuis le début de la maladie, l'excitabilité des organes génitaux était complètement éteinte. Sous l'influence de la noix vomique, les mouvements se rétablirent presque complètement, le tremblement cessa, et après un mois de traitement, survinrent des érections qui , d'abord faibles , acquirent bientôt la même énergie qu'auparavant et revinrent chaque nuit. Bientôt, fixant notre attention sur ce curieux phénomène, nous constatâmes les miêmes effets sur un couvreur, âgé de quarante ans, qui avait un affaiblissement notable des extrémités inférieures et qui, depuis sept mois n'avait pu avoir de rapports avec sa femme. En quinze jours de traitement, il marchait d'un pas plus assuré ; mais les organes génitaux étaient dans un état d'irritation d'autant plus remarquable que les forces musculaires ne se rétablissaient pas avec la même énergie. Nous avons, chez une femme, observé les mêmes effets. Enfin chez un jeune homme de vingt-cinq ans, consti-
MÉDICAMENTS EXCITATEURS
tué d'ailleurs comme un athlète, mais qui depuis dix-huit mois qu'il était marié, n'avait eu avec sa femme que des rapports presque fraternels, nous sommes parvenus à lui donner une virilité qu'il perdit bientôt, quelque temps après qu'il eut cessé l'usage de la noix vomique » (1).
Malgré ce dernier exemple, il n'est pas rare de voir l'action de la noix vomique persister, et les malades guérir soit de leurs paralysies, soit de leur impuissance, qui est elle-même une paralysie ou une faiblesse des conducteurs nerveux.
Bien que l'action excitatrice que la noix vomique et, mieux encore, que la strychnine exercent sur Tinnervation génitale, n'ait rien de spécifique, puisque la même action se fait également sentir sur les autres parties du système nerveux, il faut tenir grand compte de cette influence , car, en dehors de cette substance et de ses deux alcaloïdes, nous n'avons que des agents dont la puissance est moindre et plus incertaine.
Ce sont :
1" La fève de Saint-Ignace, qui se rapproche le plus de la noix vomique par la quantité de strychnine qu'elle contient ;
T Le Rhiis toxicodendron et le Uhus radicans, dont l'action est bien inférieure à celle de la noix vomique;
3° La coca du Pérou^ qui est plus célèbre par la tradition des Incas que par Texpérience ;
Zi° Enfin Verfjot de seigle, qui, malgrô son importance en obstétrique pour activer les contractions de l'utérus, et malgré ses bons effets dans le traitement delà spcrmatorrhée, ainsi que je le dirai plus loin, n'offre pas, dans le sujet qui nous occupe, les mêmes garanties que la noix vomique.
Cependant on no saurait avoir trop d'armes à sa disposition,
(1) Traité de thérapeutique et de matière médicale, 'i' édit. t. 1, p. 792; et 8« édit., t. II, p. 12.
et c'est pour ce motif que j'ai signalé ces agents à côté de la noix voniique et surtout de la strychnine.
On emploie les uns et îes autres, à l'intérieur, sous forme de pilules ou de solutions, et à rextérieur, en frictions sur l'appareil génital où ils font office d'excitateurs locaux.
\). — Excitateurs impondéralAes.
Électricité. — Les applications thérapeutiques de l'électricité se sont modifiées, on le comprend, avec les progrès de la physique sur cette branche de la science : avant la découverte de Galvaiii, l'électricité statique ou de tension était seule employée, soit sous forme de bain, soit sous forme d'étincelles (1) ; plus tard, après l'invention de la pile de Volta, on s'adressa aux courants, soit continus, soit intermittents; et enfin, dans ces dernières années, lorsque Faraday et A. de ia Rive (2) eurent fait connaître les influences réciproques des courants sur les aimants et des aimants sur les courants, on recourut aux appareils consacrés à cette nouvelle forme d'électricité.
Mise ainsi en possession de trois modes différents d'électrisation : 1° électricité statique ou par tension ; T électricité galvanique ou par contact ; et 3° électricité magnétique ou par induction, la médecine se devait d'étudier leurs actions physiologiques et pathologiques diverses; en d'autres termes, elle devait s'assurer s'il était indifférent de puiser à l'une de ces trois sources, ou s'il fallait établir entre elles des distinctions, basées sur une diversité d'action.
C'est en effet ce qu'elle n'a pas manqué de faire.
(1) Voyez l'ouvrage du Mauduyt, Mémoire sur les différentes manières d'administrer l'électricité, et observations sur les effets qu'elles ont produits, l vol. iu-8, 1784, imprimé par ordre du roi.
(2) De la Rive, Traité d'électricité [théorique et appliquée. Paris, 1854 et 1855, 3 vol. in-8.
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Le bain électrique positif a été généralement abandonné à cause de la nullité de ses effets, et le bain électrique négatif n'est conservé que par l'école italienne, en raison de son pouvoir hyposthénisant très-vanté par Giacomini.
L'électrisation par étincelles ou par la bouteille de Leyde a seule été maintenue dans la thérapeutique, et ses effets ont été depuis longtemps di^tingués de ceux du galvanisme : «Bien que l'électricité que l'on obtient au moyen du frottement par la machine électrique soit de môme nature que celle produite par la pile galvanique, nous devons faire remarquer cependant quo la [)rcmièrc convient mieux quand il s'agit d'exciter les musoles de la vie de relation. Le galvanisme, au contraire, est préférable lorsqu'on veut agir sur la sensibilité et sur les organes délicats ou sur les muscles de la vie organique (1).))
Duchenne (de Boulogne) est loin de partager l'opinion de l'allas, qui est celle de tous ses devanciers. Dans un ouvrage important (2), ce savant regretté, après avoir reproché àl'électricité de tension de n'agir que sur les muscles superliciels, et de produire des commotions qui .ne sont pas sans danger, conclut de la manière suivante : « En somme, dit-il, l'excitation musculaire par l'électricité statique doit être exclue, selon moi, de la pratique, d'autant qu'elle peut être remplacée par un autre agent électrique qui excite plus énergiquenient et plus efficacement la contractilité musculaire, sans uffrir aucun de ses inconvénients. »
Cependant Duchenne est obligé de reconnaître que l'électrisation par étincelles ou par la bouteille deLeyde n'est pas toujours aussi insignifiante qu'il' le prétend, et il s'en console en avouant que « ces résultats prouvent seulement que cer-
(1) l'allas, De l'influence de' Vélectricilé atmosphérique et terrestre sur rorgaulsalion, 1 vol. in-8. Paris, 1817, p. 75. (-2) Duchenne (de Boulogne), De l'électrisation localisée, 3« édition.
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taines paralysies guérissent toujours sous l'influence de l'électricité, de quelque manière et sous quelque forme qu'on l'administre. » Ces résultats heureux ne sont pas aussi exceptionnels que semble le croire Duchenne, car le docteur Golding Bird, chargé de l'application de l'électricité à l'hôpital Guy, à Londres, qui ne se sert que delà machine à frottement, accuse des succès presque constants dans les paralysies qui ne sont pas sous la dépendance d'une affection des centres nerveux.
L'électricité par contact ou le galvanisme agit à travers les tissus, dans la plus grande profondeur, sur les muscles, sur les os môme, et de plus son action peut être limitée sur un point donné. Sa puissance excitatrice ne se développe qu'avec un courant intermittent, car Matteucci, tirant des déductions thérapeutiques de ses vivisections, a conseillé l'emploi d'un courant continu, comme hyposthénisant du système nerveux dans le tétanos. Mais pour obtenir cette puissance excitatrice, pour lutter contre des paralysies du mouvement, celles surtout dans lesquelles la nutrition musculaire est altérée et la sensibilité diminuée, il faut recourir à des batteries très fortes, de 102 à 120 piles da Bunsen, dont l'emploi, on le comprend, pourrait ne pas être sans danger. D'ailleurs, comme le fait justement remarquer Duchenne, les appareils galvaniques (batteries de Cruikshank, de Bunsen, piles de Wollaston) sont difficilement applicables dans la pratique, soit à cause de leur volume, soit à cause de l'emploi des acides qu'ils nécessitent, soit à cause des gaz qui s'én dégagent. Enfin l'intensité de leurs courants est trop variable pour être soumise à une graduation exacte et précise.
Duchenne, dont toutes les préférences sont acquises à l'électricité d'induction, en fait ressortir comme il suit les avantages : « L'électricité d'induction, dit-il, est celle qui convient le mieux à Texcitation musculaire dans le traitement
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des paralysies du mouvement, dans les afTections clioréiqucs ; on peut en elfet rappliquer à la contractilité musculaire san^ produire de douleurs, sans craindre de surexciter le sujet, à quelque dose qu'on agisse, pourvu que les intermittences du courant soient assez éloignées les unes des autres.
» Il est souvent besoin d'un courant des plus intenses dans le traitement de certaines adections musculaires. Alors, l'électricité d'induction est la seule applicable, parcequ'elle n'exerce pas d'action calorifique, comme l'électricité de contact.
» Enfin les appareils d'induction peuvent, sous un petit volume, agir sur la contractilité avec une puissance considérable; ce qui facilite singulièrement leur application (1). »
Grâce aux courants électriques, qu'ils soient dus au galvanisme ou à l'électricité d'induction, on peut porter l'action thérapeutique de cet agent jusque dans les profondeurs les plus reculées des organes, ce qu'il était impossible d'obtenir avec l'électricité statique. Le vérumontanum, les conduits éjaculateurs, les vésicules séminales, tous les points du parcours de l'urèthre peuvent directement recevoir l'influence électrique et être traversés par un courant, sans que les parties voisines partici[)ent à cette excitation.
Je ferai connaître le mode opératoire, au fur et à mesure ({ue les indications se présenteront; mais j'ai tenu ici à indiquer d'avance les ressources nouvelles que l'électricité dynamique a mises entre les mains du praticien, en variant à Tinfini les modes de son application.
Magnétisme. — Les expériences d'01^]rsted, d'Ampère et d'Arago ayant démontré l'identité des' phénomènes magnétiques et des courants électriques, j'aurai peu de chose à ajouter, sur la vertu thérapeutique des aimants, à ce que j'ai
(I) Duchenne (do Boulogne), De Vélcctrisalion localisée et de son application, à la pathologie et à la thérapeutique, 3' édit. Paris, 187-2, p. 33.
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dit des propriétés excitatrices de l'électricité, d'autant plus que des insuccès par le magnétisme me font toujours préférer, dans le traitement de l'impuissance, l'électrisation, soit statique, soit dynamique.
Les plaques aimantées ne conviennent guère que chez les sujets pusillanimes, clicz les personnes excessivement irritables, et dans les cas de sensibilité exagérée des organes géni-
C'est à ce titre que les armures aimantées du père Uell
trouvent ici une place.
Ces armures sont composées, on le sait, de plusieurs pièces d'acier aimanté, percées à leurs extrémités de trous destinés aux lacets h Taide desquels on les attache les unes aux autres, en a^ant soin de les opposer pôle à pôle, c'est-à-dire que le pôle sud de l'une regarde le pôle nord de l'autre.
Dans les expériences que j'ai faites sur les organes génitaux je me suis servi de deux ou trois plaques. L'une entourait la verge, surtout à sa base, où se trouvent les dernières fibres de l'ischio-caverneux ; l'autre, placée au pérmee, jusque sur le bulbe de l'urèthre, embrassait le bulbo-caverneux dans toute son étendue, depuis le muscle transverse du périnée, le sphincter et le releveur de l'anus, jusqu'cà la racine des corps caverneux. Enûn, dans les circonstances où je me suis servi de trois plaques, je mettais la troisième à la partie inférieure des lombes, dans la portion du sacrum correspondante au plexus sacré.
Les plaques peuvent rester en place depuis quelques jours jusqu a un mois ; mais il faut avoir soin, lorsqu'elles doivent demeurer en contact avec la peau plus de quinze jours, de les faire réaimanter avant ce temps, ou de recouvrir la face interne des armures d'une feuille d'argent ou de platine.
EXCITATEURS MÉCANIOLES. — ACUPUNC TUK K. UÏS
G. — Excitateurs mi'caniqncs.
Acupiimtiire. — Électro-punctwe. — Il est bien évident, disent MM. Trousseau et Pidoux, que l'aiguille enfoncée dans les libres musculaires de la vie animale ou de la vie organique, agit en excitant leur contraction, et ce phénomène tout expérimental peut se passer sous nos yeux. A ce tilro l'acu puncture doit évidemment se ranger parmi les moyens excitateurs (1).
De tous les travaux qui ont otépu])liés sur l'acupuncture, aucun n'est relatif à l'emploi de ce moyen contre l'impuissance ; on l'a préconisé avec raison dans le rhumatisme, la sciatique, les névralgies, etc. ; et les essais que j'ai tentés dans l'anaphrodisie m'ont expliqué le silence des auteurs sur ce point. A moins que l'impuissance ne soit accompagnée d'un ■vice rhumatismal, l'acupuncture m'a toujours paru un moyen douteux et d'un effet peu durable. Une ou deux fois au plus, sur vingt expériences, je suis parvenu à réveiller momentanément et légèrement la sensibilité, et j'ai constamment échoué dans les autres cas.
Mais il n'en est pas de môme de l'électro-puncture ; c'est ime ressource heureuse et énergique pour conduire profondément l'électricité qui, ainsi que nous l'avons vu, agit superficiellement, lorsqu'elle est appliquée par les moyens ordinaires. Mais en raison même de la pénétration du fluide dans les tissus les plus cachés, l'opération exige certaines précautions qu'il est utile d'observer. Si c'est à l'électricité statique que l'on a recours, une seule aiguille peut suffire : on l'implante tantôt dans les muscles du périnée, tantôt dans les fibres supérieures du bulbo-caverneux, et l'on peut même, après avoir
(1) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique et de ni'idère médicale, H' édit,, t. H, p. yO.
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traversé riscliio-cuverneux, aller jusqu'aux branches des corps caverneux. On met alors l'aiguille en communication avec un des conducteurs de la machine électrique, ou avec l'armature extérieure de la bouteille de Leyde médiocrement chargée, et l'on tire quelques étincelles. L'opération ne doit pas durer plus d-un quart d'heure, et le nombre des étincelles sera toujours proportionné à la sensibilité locale ou générale du sujet.
Les courants galvaniques peuvent s'établir avec une seule aiguille : celle-ci est alors mise en communication avec le pôle positif de la pile, tandis que le pôle négatif est en contact avec une autre partie du corps; mais le pins ordmau'cment on se sert de deux aiguilles dont les têtes, percpcs d'une ouverture, reçoivent les conducteurs de la pile. Le lieu oii les aiguilles sont placées est très-variable : le périnée, la base de la verge, le scrotum, les corps caverneux eux-mêmes, peuvent recevoir les aiguiUes, et le choix en est déterminé par les indications particulières que présentent les sujets.
Mais dans tous les cas, il faut avoir soin de ne donner d\nbord que de légères secousses, et de n'augmenter l'intensité et la durée des courants que si la partie est profondément insensible, et si le malade les supporte avec facilité. En règle générale, l'électricité, que ce soit l'électricité statique ou galvanique, unie à l'acupuncture, exige que les secousses soient d'autant plus énergiques et d'autant plus souvent répétées, que l'impuissance est plus ancienne, que la circulation capillaire est moins active, et que les tissus sur lesquels on opère sont doués d'une moindre sensibilité.
m — Excitants hydro-minéraux
Hydrothérapie. — L'eau peut être employée à diverses températures, et l'on peut dire qu'il y a l'hydrothérapie à l'eau chaude et l'hydrothérapie à l'eau froide.
EXClTAiNTS HYDKO-MINÉRAUX. — HYDROTHÉRAPIE. lOO
On peut encore étudier l'action de l'eau selon ([u'ellc est prise intérieurement ou appliquée à l'extérieur.
11 ne sera ici question que de l'eiuploi externe de l'eau.
L'eau chaude appelle le sang vers la périphérie et détermine des sueurs par suite du relûchcment des ril)res lisses des capillaires,
L'eau iVoide amène secondairement les mêmes eO'ets ; mais primitivement elle fait contracter les fibres lisses des vaisseaux, d'où le rcHux du sang vers les centres; ce n'est qu'après la cessation de l'impression du froid, ou même pendant sa prolongation (jue les fibres lisses se relâchent, et qu'il se produit les phénomènes dits de réaction, caractérisés par un reflux du sang plus considérable vers la périphérie, et conséquemment par un retour à une calorification plus accentuée.
A ce point de vue, l'hydrothérapie nous offre des ressources remarquables d'excitation, et c'est toujours à une basse température que l'eau devra être employée.
Les bains, les douches et les affusions sont les modes les plus ordinaires de l'hydrothérapie ; les uns et les autres peuvent être généraux ou locaux, selon que l'excitation doit s'adresser à toute l'économie comme un tonique, ou à une partie seule du corps pour en activer la circulation et la nutrition.
Le sujet qui nous occupe, c'est-à-dire le traitement de l'impuissance, trouve dans l'hydrothérapie, par l'eau froide, des ressources précieuses que l'observation et l'expérience ont pleinement confirmées. Les douches générales, vertébrales et périnéales occupent la plus large place dans cette thérapeutique à laquelle les affusions ne servent guère que d'adjuvants.
Mais pour que la douche produise un effet excitant, il faut qu'elle soit de courte durée et qu'elle ne dépasse guère une ou deux minutes.
De plus, et je me trouve bien de cette recommandation, je conseille quelques jours de repos après une vingtaine de don-
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ches successives, autant pour prévenir un excès d'excitation (]uc pour ne pas user le remède.
Eaux minérales. — La médication par les eaux minérales est interne ou externe, ou mixle, c'est-à-dire que l'agent employé peut l'être indistinctement à l'intérieur et à l'extérieur.
Le type des eaux minérales à traitement interne, c'est-à-dire par la boisson, se trouve dans les eaux alcalines.
Le type des eaux minérales à traitement externe, c'est-àdire en bains et en douches, se rencontre dans les eaux sulfureuses.
Enfin le type des eaux minérales à traitement myxte réside dans les eaux fcalines.
Sans doute ces principes ne sont pas absolus, surtout dans la pratique, car on se baigne à Vichy, ot l'on boit à Luclion ;• mais ils peuvent servir de point de départ pour diriger l'emploi des eaux minérales dans le traitement de Tmipuissancc.
Au point de vue de la médication interne, nous ne nous arrêterons qu'aux eaux alcalines, à celles surtout qui contiennent des éléments reconstituants, comme le fer et l'arsenic.
Le nombre des eaux alcalines ferrugineuses est très-considérable, mais toutes ne sont pas aptes à être supportées ; pour que l'estomac les accepte et en absorbe les principes, il faut que le liquide soit charge d'acide carbonique, ce qui ne se rencontre pas dans toutes les eaux dites ferrugineuses.
Quoi qu'on en ait prétendu, les eaux alcalines, gazeuses et ferrui^ineuses n'ont point une action directe sur l'appareil génilal; elles n'agissent sur lui que secondairement, par l'impression qu'elles impriment à l;i luitrition, et par le relèvement des forces vitales qui en est la conséquence.
Cette influence n'est point à dédaigner et elle devient plus importante encore, si, comme on le fait dans plusieurs établissements, on seconde l'action reconstituante de la boisson par l'action tonique et excitante de douches froides.
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Les eaux arsenicales, moins reconstituantes que les eaux ferrugineuses, ne peuvent être continuées longtemps sans exposer le malade à une intoxication dont nous verrons plus loin les dangers.
Jusqu'ici je n'ai encore rien dit de la température que doit avoir l'eau minérale prise en boisson, parce que cette circonstance ne vient qu'en seconde ligne.
Mais il n'en est pas de môme quand le traitement est externe, quand il se résume en des bains et des douclies.
Évidemment, quand on s'adresse aux eaux minérales, c'est pour tirer profit des éléments médicamenteux qu'elles contiennent, et les introduire dans l'économie, soit par la digestion soit par l'absorption.
Celle-ci qui a principalement la peau pour organe, se foit lentement et d'autant moins vile que la température est moins élevée.
Il faut donc que l'eau minérale soit chaude, pour que l'enveloppe cutanée ait le temps d'en absorber les principes, et pour que le corps puisse, sans un excès de sédation, attendre cette absorption. Celle-ci n'est possible qu'aux bains.
La douclie, à moins qu'elle ne soit prolongée pendant un temps indéfini — et encore on ne serait pas sûr du ré.-ultat, — n'amène aucune absorption, parce que les molécules minéraleiî glissent sur la peau, et n'ont pas le temps de se laisser absorber.
L'action des douches est donc toute entière dans, leur tem^ pérature et aussi dans le choc qui simule assez bien la flagellation, de sorte que l'on pourrait appeler la douche une flar/cllation humide, froide ou chaude.
Il reste, pour le traitement externe, en ne tenant compte que de la composition de l'eau, le bain, soit entier, soit partiel, suivi ou non suivi de sudation ou de massage.
Mais quelle que soit sa forme, le bain sulfureux est incontestablement excitant et concourt merveilleusement à relever
les forces; s'il est secondé par un bon régime, il peut an besoin, coninie en hiver, remplacer les bains de mer dont je parlerai loiil ù l'Iiouro.
Enfin les eanx salines, à moins d'une dérivalion sur le tube digestif ou d'un dégorgement de ce que les Allemands appellent la pléthore abdommala ^ les eaux salines, disons-nous, prises à l'intérieur, sont d'un faible secoui's dans le traitement de l'impuissance.
Toute leur action, dans la majorité des cas qui nous intéressent, se rencontre dans leur emploi en bains et en douches.
Leur histoire se confond avec celle des bains de mer dont je vais maintenant parler.
Bains de mer. — ■ Les bains de mer agissent par la température de l'eau, par sa composition et par le choc de ses vagues qui se rapproche assez de la douche pour avoir imposé son nom à une de ses formes, la douche en lames.
Au point de vue de la température, le bain de mer est l'application du froid sur tout le tégument externe; nous avons vu plus haut que cette application produisait une action éminemment tonique , par suite de la réaction qui succède à l'impression du froid.
Sous le rapport de sa composition, l'eau de mer renferme surtout du chlorure de sodium, que j'ai déjà signalé comme un excitant minéral, consacré par l'expérience de tous les âges.
Comme choc, à moins que la mer ne soit fortement agitée, la douche en lame est loin d'avoir la puissance de la douche en jet; mais son action, quelque faible qu'on la suppose, venant s'ajouter à celles de la température et de la composition de l'eau, fait des bains de mer un puissant moyen de stimulation que le médecin sait habilement mettre à profit.
Il faut aussi rappeler que les malades soumis aux bains de mer vivent au milieu d'une atmosphère marine qui introduit
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dans l économie, parles voies respiratoires, les éléments d'une excitation que les personnes irritables ne peuvent même pas supporter.
Je ne parle pas d'autres circonstances accessoires, telles que le grand air, l'insolation, l'exercice, l'absence des préoccupations ordinaires, etc., car toutes ces choses se rencontrent également aux établissements d'eaux minérales; néanmoins le médecin doit en tenir compte, tant au bord do la mer qu'aux établissements thermaux, parce que ces conditions, si elles n'occupent pas la première place, jouent un rôle considi'rable et bien apj)rccié par les médecins hydrologues.
IV. — Médication aphrodisiaque
La médication aphrodisiaque n'a à sa disposition , je ne saurai trop le répéter, aucun médicament spécifique; comme les autres sens, la vue, l'ouïe, le goût, etc., le sens génital puise sa thérapeutique dans les éléments de la thérapeutique générale, malgré l'intervention de l'élément psychique dont je parlerai tout à l'heure.
Mais si aucun médicament ne peut agir sur l'ensemble du sens génital, c'est-à-dire s'adresser tout à la fois aux conditions morales et physiques qui président à l'érection, il est des agents qui, d'une manière générale ou locale, répondent chacun plus ou moins particulièrement à une de ces conditions, si bien qu'en les combinant entre eux, selon les besoins, il est possible d'atteindre le sens génital, soit dans son ensemble, soit seulement dans celles de ses parties qui font défaut.
Ce sont ces combinaisons qui constituent ce que j'appelle la médication aphrodisiaque.
^ Ces combinaisons, comme on le prévoit d'après ce que je viens de dire, se rangent sous trois chefs, selon qu'elles ont
170 IMPUISSANCE CIIF.Z LIIOMME.
pour uhjeclif le consensus érotique, l'innervation ou la circulation; la médication aphrodisiaque comprend donc trois sortes
de traitements :
1° Le traitement moral, qui s'adresse au consensus érotique; 2^ Le traitement excitateur, dont l'action est dirigée sur le
système ncrvcnx ;
3° Enfui le traitement excitant, dont l'influence se fait
sentir sur le système vasculaire.
Il est rare que la thérapeutique de l'impuissance idiopathique <e réduise à un seul de ces traitements; presque toujours il faut agir sur toutes les conditions physiologiques de l'érection, car il y a entre elles une telle connexito, que l'influence exercée sur l'une se fait sentir sur les deux autres.
Ce traitement est hii-même susceptible de combinaisons multiples dont les cléments se trouvent, d'un côté dans les moyens capables d'agir sur l'imagination, et de l'autre dans les agents de la matière médicale que j'ai examinés plus haut.
Tandis que la combinaison des traitements entre eux se tu-e du caractère môme de l'impuissance, la combinaison des éléments de chaque traitement a pour guide l'âge du malade, son tempérament, sa consiitution, son état de santé ou de maladie, etc., etc.
3'explique ma pensée :
Si l'impuissance est seulement caractérisée par l'impos.-ibilité de l'érection avec conservation des désirs vénériens, il ne sera pas besoin de faire entrer dans la médication aphrodisiaque le traitement moral.
Lorsque au contraire les désirs Yénériens feront défaut; lorsque la verge sera flasque et molle, que le gland sera pâle, décoloré et ridé, ainsi que le fourreau du pénis ; lorsque l'artère dorsale aura des battements faibles, facilement compressibles, et que les veines dorsales et superficielles seront affaissées et peu saillantes; lorsque enfin le scrotum distendu ne se con-
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tractera sous l'inflaence ni du froid, ni des attoucliements anioureux , il faudra évidemment coml)iner le traitement moral avec celui qui activera la circulation languissante, c'està-dire le traitement excitant.
Lorsque la verge présentera des caractères opposés à ceux que je viens de signaler, c'est-à-dire lorsqu'elle sera dure, tendue quoique pendante, lorsque le gland aura sa coloration normale et que les veines bleuiront sous les téguments, le traitement excitateur devra avoir la préférence, car tout indique que l'innervation afîaiblie ne peut plus retenir le sang aj)porté dans le tissu vasculaire.
Mais, je le répète, on s'exposerait à de nombreux mécomptes si l'on n'agissait exclusivement que sur la fonction qui semble faire défaut; car, d'un côté, l'innervation influence la circulation et parles nerfs-musculaires et par les vaso-moteurs, et d'autre part, le sang a sur le système nerveux une action reconnue de toute antiquité, ainsi que l'atteste l'aphorisme d'Hippocrate : sangids moderator nervornm.
Gomme on le voit, dans celte combinaison des traitements entre eux, la médication aphrodisiaque n'a tenu compte que du caractère de l'impuissance, et, selon ce caractère, tout en faisant une part à chacun, n plus particulièrement insisté, tantôt sur le traitement moral, tantôt sur le traitement excitant, tantôt sur le traitement excitateur.
Elle ne s'est inspirée ni de l'Age du malade, ni de sa constitution, ni de son tempérament, ni de sa santé, ni de ses habitudes, ni de ses croyances, ni de son éducation, ni de ses occupations, etc. Elle n'a pris pour guide, je le répète, que le caractère de l'impuissance qu'elle avait à combattre.
II n'en est plus de m'éme dans le choix et la combinaison des éléments du traitement; ainsi, lorsque le malade aura une constitution apoplectique, ou sera>Efecté d'une maladie du cœur, on repoussera les excitants généraux, tels que l'hydro-
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thérapie et les bains de mer, par exemple, et on se contentera des excitants locaux ou de ceux dont l'action est nulle sur 'organe central de la circulation.
De nième, si l'impuissance s'accompagne d'une plilegmasie aiguë ou chronique de l'appareil urinaire, l'emploi des cantharides est formellement contre-indiquée, car, pour rétablir une fonction de relation, il ne faut point compromettre la vie du malade.
Le traitement moral exige peut-être plus que le traitement physique, du tact et de la prudence dans le choix et la combinaison de ses moyens d'action. Pour respecter toutes les croyances et ne froisser aucun préjuge, conditions nécessaires au succès du traitement, il faut tenir compte de l'éducation première dont l'empreinte peut être modifiée par les accidents de la vie, mais qui ne s'efface jamais; il iant tenir compte aussi des habitudes, du genre de travaux et du milieu où se trouve le malade, et ne se décider dans son choix qu'après avoir soigneusement étudié toutes ces circonstances inhérentes à l'individu.
De plus, l'emploi du moyen choisi, doit être fait avec prudence, car trop de hâte amène souvent le dégoût au lieu de l'excitation ; les désirs perdus n'obéissent pas à l'appel inatf tendu et grossier d'une gravure obscène ou d'une femme nue ;
ils exigent plus de ménagements et ne veulent être éveillés que d'une manière lente et progressive. Il y a dans les livres, dans les gravures, dans les musées, dans les spectacles, des gradations qu'un médecin prudent et sage sait mettre à profit, avant de recourir à des moyens plus énergiques que lui offrent les bals publics et la fréquentation des femmes libres.
Mais à côté de ces ressources purement psychiques, le traitement moral de l'impuissance trouve un adjuvant utile dans les agents des deux autres traitements; je veux parler de ceux qui peuvent augmenter la sécrétion testiculaire ou activer
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les foiiclions du cervelet ; ici encore, l'état du malade, bien l'itis que le caractère de l'impuissance, décidera de l'emploi de ces moyens, ciu- il serait dangereux, par exemple, de porter une excitation quelconque sur des testicules menacés ou alteints de sarcocèle ou de tuberculisation.
Gomme ou le voit, la médication ai)hrodisiaque se renferme rarement dans l'emploi d'un seul traitement; presque toujours elle evige l'intervenlion ^imidlanée des moyens (pii s'adressenf au consensus érotique, à l'innervation et à la circulation de l'appareil génital.
Ces moyens dont le choix est déterminé par des considérations relatives à l'indiviflu et que j'ai énumérées plus haut, ont une action générale, locale ou de voisinage, selon leur mode d'emploi.
I/action est générale, lorsque l'influence de l'agent ne se fait sentir sur rajjpareil génital qu'après s'être exercée sur Téconomie tout entière ; de ce nombre sont à peu près tous le. médicaments confiés aux premières voies, ou les moyens généraux externes comme l'hydrothérapie et le massage.
L'action est locale, lorsque l'agent s'adresse directement à riijjpareil génital, sans enqjrunter l'intermédiaire des autres parties de l'organisme ; dans ce cadre se trouvent les irritants (frictions, embrocations, fumigations, etc.), les tluxionnaires, (ventouses, synapismes etc.), enlin l'électricité, le magnétisme et l'acupuncture.
L'action est de voisinage, lorsque l'agent ou le moyen n'influencent l'appareil génital que consécutivement ù une modification exercée sur l'appareil voisin. Ainsi, les cantharides n^ déterminent hi congestion des corps caverneux qu'après avoir produitune plilegmasie vésicale, c'est-à-dire que la cystilecantharidienne se communique de proche en proche à. l'appareil génital et devient un véritable pénitis.
Mais quelle que soit l'action, générale-, locale ou de voisinage
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que l'on mette en œuvre, la médication aphrodisiaque, comme d'ailleurs toutes les médications, veut être soutenue et secondée par une hygiène, physique et morale, appropriée ; l'abandon de ce précepte peut compromettre le succès de l'entreprise la mieux conduite, ou tout au moins prolonger une situation pénible pour tout le monde.
En résumé, car il faut clore ce long chapitre, la médication aphrodisiaque comprend : 1° le traitement moral; 2" le traitement excitant; 3" le traitement excitateur.
L'emploi exclusif d'un de ces traitements, ou les diverses combinaisons entre eux sont exclusivement déduits de la forme qu'affecte l'impuissance.
Les cléments de ces divers traitements se recrutent parmi les ressources qui agissent sur l'imagination, parmi les substances de la matière médicale, parmi les fluides impondérables, parmi les emplois de l'eau soit simple, soit minéralisée, et parmi des moyens mécaniques.
Le choix entre toutes ces ressources n'est plus déterminé par le caractère de l'impuissance, comme le choix du traitement, mais par des considérations relatives aux conditions morales et physiques du malade.
Enfin une hygiène, conforme au traitement institué, est le complément nécessaire et indispensable de toute médication aphrodisiaque.
§ II. — Impuissance îdîopathîque par perversion <l'exci<al»îlilé.
Dans l'état physiologique, la fonction cénitale ne s'accomplit qu'à la condition de la mise en jeu de l'excitabilité morale qui d'abord éveille les désirs vénériens, produit ensuite l'érection de la verge, première manifestation de l'excitabilité physique, la soutient, l'accroît, et concourt pour une bonne part à amener l'éjaculalion. Il se passe donc un mouvement réflexe entre
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l'excitabilité morale et l'excitabilité physique, dont le point de départ est, dans la première, sollicitée normalement par des impressions ou des pensées relatives à l'autre sexe.
Telles sont les conditions d'excitabilité pour l'exercice du coït physiologique.
Mais ces conditions peuvent être altérées, non par l'absence de l'excitabilité ou morale ou physique, ce qui constitue la forme d'impuissance que j'ai déjà examinée, mais par la vicieuse direction de cette môme excitabilité ; en d'autres termes, le consensus ou le sens génital peuvent simultanément, ou chacun de son côté, se montrer rebelles à leurs excitants naturels et ne répondre qu'à des sollicitations anormales.
C'est ce que j'appelle l'impuissancs par perversion.
Cette perversion atrccte, comme je viens de le dire, tantôt le consensus intime, tantôt l'appareil seul de la copulation, et tantôt l'un et l'autre à la fois.
Dans le premier cas la perversion morale amène l'impuissance,c'est- à-dire, je ne puis trop le répéter, l'impossibilité du coït 'physiolorjique^ comme chez le masturbateur, le pédéraste, le sodomiste et la tribade.
Dans le second cas la perversion physique amène l'impuissance, parce qu'une des conditions du coït physiologique fait défaut, comme dans le priapisme où manque l'excitabilité morale, et comme dans l'aspermatisme ou l'éjaculation et par suite le plaisir ne se produisent pas.
Enfin la perversion morale et physique, dont le type est le satyriasis, entraîne de tels désordres que, non-seulement l'impuissance, mais encore la mort peuvent en être la conséquence.
Il importe d'examiner chacune de ces trois formes de perversion.
1" Perversion morale. — Grâce à l'intelligence dont il est doué, et contrairement aux animaux qui n'ont que Tins-
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tinct, l'homme a cherché le plaisir en dehors de la loi nafiirelie, et malheureusement il ne l'a que trop souvent trouvé: l'onanisme, la sodomie, la pédérastie, la trihadie chez les femmes, sont des infamies qui se perpétuent à travers les civilisations, et qui soustraient celui qui s'y abandonne à l'excitabililé normale du coït. Tout le monde connaît la répugnance du masturbateur pour tout ce qui n'est pas son plaisir solitaire, la répulsion du pédéraste pour la femme et de la tribade pour l'homme, et les préférences antinaturelles du vice honteux dontla mémoire poursuit et Gomorrhe et Sodome.
Je ne veux point insister sur ces tableaux qu'un voile épais doit toujours cacher: mais je dois signaler ces vices comme les causes les plus ordinaires de l'impuissance par perversion morale.
Piumi les exemples qu'il me serait facile de trouver soit dans mes notes, soit dans les annales de la corruption de tous les peuples, je me contenterai de rapporter le suivant, parce que d'un côté il ne contient aucun détail odieux, et que de l'autre il renferme un enseignement thérapeutique qu'il est bon de placer sous les yeux du lecteur.
((Un jeune homme, dit Alibert, élevé dans une pension, contracta dans son enfance l'habitude de l'onanisme. Le livre que Tissot a écrit sur ce sujet ayant été mis entre ses mains l'effraya sans le corriger entièrement. Cette lecture le porta néanmoins à plus de modération, et il ne se livra à la triste volupté de la masturbation qu'à de longs intervalles et lorsqu'il y était excité par des désirs très- violents. Cette attention fit que son tempérament n'en fut point du tout altéré ; il demeura robuste, et ses facultés morales conservèrent toute leur énergie. Mais l'affreuse habitude qu'il avait contractée empêcha de se développer en lui le moindre germe du penchant qui attire un sexe vers l'autre. Il était parvenu à trente ans, et ses sens n'avaient jamais été émus par la vue
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d'une femme ; ils n'étaient vivement provoqués que par de vaines images ou des fantômes que lui créait son imagination déréglée. 11 avait de bonne heure étudié le dessin, et il s'en était toujours occupé avec ardeur. La beauté des formes de l'homme, dans ce beau idéal des peintres, que la nature n'a jamais réalisé, le frappa et finit par lui inspirer une émotion extraordinaire, une passion vague et bizarre, dont il disait lui-même ne pouvoir se rendre compte et sur laquelle il répugnait à s'appesantir : il est nécessaire, néanmoins, d'avertir que cette passion n'avait aucun rapport avec les goûts des sodomistes, et qu'elle ne pouvait être provoquée par l'aspect d'aucun homme vivant. Telle était la situation aussi étrange qu'accablante dans laquehe se trouvait cet individu, lorsqu'il réclama mes conseils. Il n'offrait alors, je le répète, à l'extérieur aucun symptôme physique d'impuissance. Il était sain et bien constitué, et n'avait point été, à cet égard, maltraité par la nature; mais il avait tellement interverti l'usage de ses dons, qu'il ne connaissait plus les moyens de les ramener à leur véritable but. Le malade, d'ailleurs, connaissait et sentait vivement son état : « 11 n'est aucun effort, m'écrivait-il, » que je ne fusse prêt à faire pour sortir de mon ignominieuse » situation, pour arracher de ma pensée les infâmes images » qui viennent l'assaillir malgré moi; elles m'ont privé jus- » qu'ici des jouissances légitimes que procure l'union des )) deux sexes, et de la faculté dont jouissent les plus vils ani- » maux, de reproduire leur espèce. Je me meurs de chagrin » et de honte, d
« Pour ce qui me concerne, poursuit Alibert, je ne vis dans cette maladie qu'une perversion de l'appétit vénérien, et je pensai que l'indication la plus urgente était de replacer dans son vrai type la nature dérayée. En effet, l'individu était trèsrobuste à l'époque où il me consultait. Depuis longtemps il ne s'était livré qu'avec une extrême réserve aux plaisirs solitaires,
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surtout depuis la lecture de VOnanisme de ïissot; d'ailleurs, comme je l'ai dit, la beauté des formes idéales de l'homme excitait en lui des sensations voluptueuses à l'approche desquelles les organes delà génération s'érigeaient et éjaculaient, ce qui devait faire présumer un état réel d'énergie dans les forces radicales de son économie. 11 n'y avait donc ni destruction, ni altération essentielle dans la sensibilité physique, mais plutôt fausse direction de cette faculté de l'organisme : voici en conséquence le traitement que je proposai. J'ai déjà dit que l'individu dont il s'agit aimait passionnément le dessin, et qu'il s'appliquait à ce genre d'occupation avec cette ardeur dévorante qui distingue les grands peintres et qui est le plus sûr garantdu succès ; j'exigeai de lui qu'il fît une étude approfondie des formes du sexe féminin pour les reproduire par son talent. Il lui en coûta sans doute pour rompre la chaîne de ses habitudes, et de renoncer à l'Apollon du Belvéder pour la Vénus de Médicis. Mais peu à peu la nature, plus forte que tous les penchants factices, reprit ses droits. Dès qu'il fut parvenu à préférer des bras faibles, mais gracieux, à des bras musculeux et redoutables, dès qu'il se plut à contempler l'élégance des formes et la mollesse des contours, alors sa guérison commença à s'opérer. Après s'être fait un modèle imaginaire, il le chercha dans le monde physique. Il fallut du temps, de la persévérance; mais il se rétablit entièrement (1). »
L'exemple que je viens de rapporter, d'après Alibert, est sans contredit un des plus remarquables que je connaisse en ce genre ; il me dispense de tout développement et prouve que le traitement de l'impuissance par perversion du concessus intime doit être surtout un traitement moral, car, je le répète,
(.1) Alibert, Nouveaux éléments de thérapeutique et de matière médicale, 2= édit., t. II, p. 556 et suiv.
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l'excitabilité physique n'est jamais malade dans ce cas, ou du moins elle n'est pervertie que secondairement à la perversion de l'excitabilité morale.
En dehors des aberrations sensuelles qu'amène la perversion de cette excitabilité chez le masturbateur, Je sodomiste, le pédéraste, etc., il est d'autres circonstances qui peuvent détourner momentanément et incomplètement \e co?îsens us du but qu'il doit poursuivre; ici l'érection n'est pas entièrement rebelle à ses excitants natiu'els : mais tantôt, après s'être produite plus ou moins parlaitement, elle tombe à la porte même du sanctuaire féminin, après quelques instants à peine de durée ; tantôt au contraire, elle se soutient assez longtemps dans le vagin même, et disparaît, comme chez ces présomptueux qui veulent montrer coup sur coup une valeur qu'ils n'ont pas, au moment même oii ils croient toucher au but ; dans tous les cas l'éjaculation n'a pas lieu et l'homme est frustré du plaisir qu'il se promettait. Un malade à qui j'ai donné des soins, pour ne pas perdre le fruit de son érection et peut-être plus encore pour sauver son honneur, m'a avoué que, sous prétexte d'attouchements préparatoires au coït, il se faisait masturber par sa maîtresse, et obtenait ainsi une éjaculation impossible pendant l'accouplement, et qui le dispensait honorablement d'un acte jqu'il se sentait inhabile à accomplir.
D'autres fois un coït commencé dans toutes les conditions physiologiques ne peut se terminer que par un effort de l'imagination qui, se détournant de son but, va chercher un supplément d'excitation dans le spectacle de formes imaginaires ou dans le souvenir de pratiques honteuses.
Presque toujours la cause de cette perversion incomplète se trouve dans l'usage plus ou moins répété de certains moyens préparatoires au coït et inventés par un raffinement de débauche. Tandis que les manœuvres du masturbateur, du pédéraste
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et du sodomiste amènent une perversion complète, parce que le but est en dehors des lois de la nature, les circonstances auxquelles je ne puis faire qu'allusion n'entraînent qu'une perversion incomplète, parce qu'elles ne sont, pour ainsi dire, que l'exagération des excitants natin-els, et que le but définitif est toujours le coït, malgré cette exagération, malgré le raffinement et quelquefois même malgré la folie des moyens que suggèrent la lubricité et la débauche.
Mais pour n'être qu'incomplète, la perversion sensuelle du débauché n'en est pas moins difficile à surmonter que la perversion complète du masturbateur, du pédéraste et du sodomiste. — Il faut avant toutes choses et presque exclusivement arracher les uns et les autres à leurs vices odieux et les faire rentrer dans la règle commune, car, dans toutes ces circonstances, l'impuissance, c'est-à-dire Y impossibilité du coït physiologique, a sa source, non dans une incapacité physique, mais dans une aberration de l'excitabilité morale.
Les éléments de la thérapeutique se trouveront donc dans les considérations de l'ordre le plus élevé; et le médecin sera bien souvent obligé de faire appel, selon l'occurrence, aux croyances religieuses, aux idées de morale, aux sentiments d'honneur et de famille, en un mot aux facultés morales, intellectuelles et affectives de son malade.
Quelquefois, comme chez le masturbateur et le débauché, il faut recourir à l'intimidation et étaler les maux et la honte qui sûrement attendent ceux qui transgressent les lois de la nature.
Enfin il est quelquefois nécessaire de faire quitter au malade le milieu dans lequel il trouve les excitants de sa sensualité pervertie, et dans ce cas il faut ordonner des voyages, le séjour à la campagne, et en même temps des occupations qui fatiguent le corps et distraient l'imagination.
Mais, je le répète, un bon résultat n'est obtenu qu'au prix
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de beaucoup de tact, de ménagements et surtout d'une persévérance à toute épreuve.
2" Perversion physique. — Depuis que l'auteur do l'article Satyriasis du Dictionnaire des sciences médicales a établi les signes dilTérentiels du priapisme, du satyriasis et de l'érotomanie, on est généralement d'accord pour classer et nommer de la manière suivante les déviations de la fonction génésiaque : priapisme, érection sans désirs vénériens; érotomaîiie, désirs amoureux sans érection ; enfin satt/riasis, érections continuelles, désirs immodérés du coït et délire érotique.
Cependant ce cadre n'est pas complet, et l'on est étonné de ne pas y voir figurer une maladie que j'ai observée plusieurs fois, et dont l'existence, empêchant le coït tel que je l'ai caractérisé pour riiomme, c'est-à-dire érection de la verge, copulation, plaisir et éjaculation, constitue une espèce d'impuissance qui doit, de toute nécessité, trouver ici sa place.
Cette maladie se traduit surtout par l'impossibilité de l'éjaculation séminale, non comme dans le priapisme, mais avec des érections normales et des désirs vénériens ordinaires.
Je donne le nom QVasper?7iatisme à cette sorte d'anaphrodisie (1).
Au premier abord, on s'étonnera de voir entrer cette infirmité dans le cadre de l'impuissance, alors que sa place paraît être naturellement marquée dans celui de la stérilité.
Sans doute, si je ne m'étais appuyé que sur des déductions théoriques, j'aurais suivi cette voie et je n'aurais pas reculé les limites déjà si étendues de l'anaphrodisie ; mais les faits que j'ai soigneusement interrogés et étudiés m'ont imposé la marche que j'adopte, et j'espère prouver tout à l'heure que
(1) Je suis heureux de constaler .,ae l'affection que j'avais le premier Uecrite a été, depuis la pr.Muièro édition de ce livre, observé.^ plusieurs fois tant en France qu'à l'étranger et que la science a adopté la dénomination que je lui avais imposée.
cette marche est, [en effet, la seule vraie et la seule scientifique.
Mais d'abord il me faut examiner cette forme d'impuissance par perversion physique, dans laquelle manquent tout à la fois Texcitation morale, l'éjaculation et le plaisir.
1" Priapisme. — L'érection de la verge, dans le priapisme, peut être comparée aux mouvements qu'exécutent les membres de la grenouille dans l'expérience de Galvani; c'est un corps sans âme, que l'on me passe l'expression, obéissant à des causes anormales et étrangères.
Ces causes sont fort diverses : tantôt on les trouve dans l'emploi de certains agents, comme les cantharides; tantôt on les explique par l'existence de certains états pathologiques dont le priapisme est alors un symptôme ou une complication, comme la blennorrhagie, le calcul vésical, les maladies herpétiques, l'iiypochondrie, l'épilepsie, le tétanos, etc.; tantôt elles se rencontrent dans l'usage d'aliments irritants, de boissons alcooliques ; tantôt elles découlent de certaines habitudes, comme le coucher sur le dos et dans un lit trop chaud ; ou enfin de certains accidents, comme une chute sur le coccyx, etc., sans parler, comme étranger à mon sujet, du priapisme si
connu des pendus.
Quelquefois le priapisme ne reconnaît aucune de ces causes et constitue alors une maladie essentielle ; dans ce cas, des conditions le favorisent, et parmi elles je citerai : le tempérament sanguin, avec prédominance du système hépatique ; râge adulte et même la vieillesse; les saisons et les cliniats chauds, quoique Zacutus Lusitanus rapporte l'exemple d'un priapisme occasionné par un froid extrême; les excitants génésiaques de toutes sortes, tels que spectacles licencieux, lectures obscènes, danses voluptueuses, tableaux lascifs, etc., alors que l'excitation produite n'est pas satisfaite.
Mais de toutes les causes déterminantes ou occasionnelles du priapisme, nulle n'est aussi fréquente et aussi active que
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l'usage des cantharides à rintérieur et môme leur emploi à l'extérieur.
Et il en doit être ainsi, car le priapisme est constitué par la congestion des corps caverneux, amenée par une cause entièrement physique, en dehors des excitants génésiaques, et entretenue par la contraction spasmodique des muscles ischio- et bulbo-caverneux. Le mécanisme de la congestion dans le priapisme est le même que celui de l'érection normale; seulement le premier est sous la dépendance d'une cause physique, tandis que le second n'obéit qu'à l'excitabilité morale.
A son début, et quand il n'a pas encore atteint un certain degré d'acuilé, le priapisme n'est ordinairement pas douloureux ; il fatigue -tout au plus le malade et cède le plus souvent à l'action de quelques lotions froides.
Mais lorsque l'affection devient plus intense, soit que cette intensité arrive par degrés, soit qu'elle se montre tout à coup, des symptômes d'excitation générale et d'excitation locale se manifestent; une sorte de mouvement fébrile se fait sentir; la soif s'allume, la tête devient douloureuse et le délire même peut surgir; une anxiété pénible fatigue le malade qui cherche en vain le repos et le sommeil.
Du côté des organes génitaux, la tension de la verge se communique au pubis et au périnée, qui participent souvent à la gangrène qui attaque le membre viril. Quelquefois une éjaculation spermatique se produit, mais cette déplétion, loin de calmer le priapisme, irrite davantage encore la muqueuse de l'urèthre dont la sensibilité est extrême ; il n'est pas rare alors d'observer une hémorrhagie uréthrale. Tout le monde connaît le fait, rapporté par Cabanis, de cet étudiant en médecine qui, dans un violent accès de jalousie, fut pris, durant plusieurs heures, d'un priapisme très-douloureux, pendant lequel se produisaient tour à tour des émissions de semence et des pertes de sang presque pur.
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Un état aussi grave ne peut se prolonger longtemps sans danger, surtout si la cause du priapisme se trouve dans l'usage des cantharides ; presque toujours alors la maladie se complique d'une cystite ou d'une entérite très-souvent mortelles ; même en l'absence de pareilles circonstances, le priapisme peut se terminer par la mort.
Quelquefois la perte de l'organe génital seul est la conséquence de cet état pathologique, et, dans ce cas, le priapisme est le point de départ d'une impuissance absolue et contre laquelle la médecine est entièrement désarmée.
Il est donc de la plus haute importance de prévenir de semblables résultats et de s'opposer par tous les moyens possibles, soit à la mort du malade, soit à la perte de son organe copulateur.
Quand le priapisme arrive graduellement, c'est-à-dire quand les érections deviennent peu à peu plus fréquentes, et cèdent, soit à un changement de température, soit à des lotions froides, on n'a le plus souvent besoin que d'un régime alimentaire approprié, dont les aliments doux, les légumes herbacées et le lait font la base, ainsi que les boissons rafraîchissantes ou acidulés, prises à une basse température. Le lit du malade ne sera ni trop mou ni trop chaud, et le patient aura soin de ne pas coucher sur le dos.
Les bains généraux ou les bains de siège à une température de 16, 18 et 20 degrés, l'air pur de la campagne, les distractions en plein air, l'éloignement des excitants vénériens seront prescrits comme hygiène.
La thérapeutique, dans ces cas peu graves, se réduit à quelques émulsioiis ou juleps camphrés et à des lavements froids ou émoUients, ou dans la composition desquels entre une faible dose de camphre dissous dans un jaune d'œuf. On retire des avantages marqués de l'usage des bromures alcalins (de potassium, delithium, de sodium, etc.), de 1 à 5 gram.
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par jour, et de celui du lupulin {imrtie active du houblon)h\d. dose progressive de 1 à 10 grammes en nature, en teinture et surtout en saccliarure. Les opiacés et la ciguë peuvent être essayés, mais avec modération dans leur emploi et leur dose, dans la crainte d'augmenter les accideiits qu'il s'agit de combattre.
Quand le priapisme se présente avec des caractères plus graves, c'est-à-dire lorsque les érections sont persistantes, douloureuses, et qu'il y a menace de gangrène, il ne faut pas hésiter à pratiquer une saignée, si la constitution du malade le permet, ou à appliquer des sangsues aux lombes. Le malade sera tenu longtemps dans un bain, et l'on placera sur les organes génitaux des cataplasmes émollients arrosés de laudanum. Dans un cas gvave de priapisme, où les accidents les plus terribles étaient ti craindre, après avoir vainement employé les saignées, les bains, les préparations camphrées et narcotiques, les lavements émoUients et antispasmodiques, je me décidai à pratiquer des mouchetures sur les corps caverneux de la verge; la déplétion sanguine qui en résulta amena un ramoUissement de l'organe et prévint ainsi la gangrène, qui, sans cette circonstance heureuse, eût peut-être élé hâtée par les mouchetures mômes. Je suis loin d'ériger cette opération eu principe, mais je crois qu'on en doit user comme ressource extrême, lorsque tous les autres moyens ont échoué et lorsqu'il n'existe encore aucun symptôme de sphacèle.
D'ailleurs le traitement du priapisme est toujours subordonné à la cause qui l'a produit. S'il tient à une affection dartreuse, s'il reconnaît pour cause un calcul dans la vessie, l'usage des cantharides, etc., on s'attache à détruire cette cause par les moyens que la médecine et la chirurgie mettent à la disposition du praticien, et dont je n'ai pas à m 'occuper
2° AspERMATisME. — L'aspermatlsme est caractérisé par
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l'impossibilité deréjaculation avecune érection normale, contrairement au priapisme, et sans perversion ni exaltation des facultés morales, contrairement à l'érotomanie.
Je dois, ainsi que je m'y suis engagé plus haut, légitimer la place que je donne ici à ce nouveau genre d'impuissance, car si l'émission de la semence n'est pas la source de la volupté amoureuse, l'aspermatisme doit être mis parmi les causes de la stérilité et non de l'impuissance.
Je vais d'abord rapporter l'ojservation qui, la première, éveilla dans mon esprit les considérations physiologiques qui me font rattacher la jouissance vénérienne à l'éjaculation de la liqueur séminale.
Un jeune homme de vingt ans, d'une santé parfaite et d'un tempérament sanguin, se présente un jour à ma consultation et me raconte les faits suivants : « J'entre facilement en érection, me dit-il ; mes désirs vénériens sont d'autant plus vifs que je n al jamais éprouvé les jouissances de V amour; l'intromission de la verge dans les organes de la femme se fait sans difficulté et sans douleur; mais cette intromission obtenue, je ne puis, quelque effort que je fasse, ressentir la volupté dont mes amis m'ont parlé ; après un temps plus ou moins long de tentatives infructueuses, pendant lesquelles j'appelle à mon aide toutes les ressources de mon imagination et toute mon énergie amoureuse, je ploie sous la fatigue, et ma verge, participant à cet abattement de tout mon être, s'affaisse et devient molle, sans qu'il m'ait été possible d'obtenir l'éjaculation. » (1)
Dans l'interrogatoire que je fis subir au malade d'après
(I) Depuis la publication de ce fait, dans la prcmièi-c édition de ce livre, un certain nombre d'observations semblables a été recueilli ; je pourrais en reproduire quelques-unes; mais je préfère ne rien cbanf>er à l'article qui a introduit dans la scienc;^ la description et le nom d'une aflection jusqu'alors passée inaperçue.
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cette première donnée, je recueillis les renseignements suivants : l'éjaculation ne s'était jamais produite à l'état de veille, soit par la masturbation, soit par le coït ; mais elle avait lieu quelquefois pendant le sommeil, tantôt sous l'influence de rêves lascifs, tantôt sans cause connue ; et, ce que ces circonstances étranges présentent de remarquable, c'est que si le malade venait, par un motif ou par un autre, à s'éveiller pendant l'éjaculation, celle-ci s'interrompait instantanément, de telle sorte que le malheureux n'avait pas même une idée confuse du plaisir vénérien.
Ce qu'il éprouvait aux approches de la femme était un sentiment de bien-être, une excitation générale qui n'était pas sans charmes, il est vrai, mais qui n'était pas la jouissance génésique ; tous les hommes aussi éprouvent ce bien-être et cette excitation générale, et s'ils les considèrent comme les doux préludes du plaisir, ils ne les estimenfpas comme le plaisir lui-même, cl nul ne croirait avoir goûté les voluptés de l'amour, si ces voluptés se réduisaient à ce bien-être et à cette excitation préparatoire.
Cependant, quelques physiologistes, abusant de la langue et de la logique, ont avancé que l'éjaculation séminale n'était pas le plaisir, mais le signal de la fin du plaisir; et à cet effet ils citent l'exemple des enfants masturbateurs qui éprouvent du plaisir sans éjaculation. La définition et l'exemple qui l'appuie sont aussi mauvais l'un que l'autre : la définition est aussi irréprochable que si l'on disait de la vie qu'elle est le signal de la mort ; quant à l'exemple, il est fort douteux que l'enfant, dans l'onanisme, éprouve le même plaisir que l'homme pendant l'éjaculation, et il est probable que la volupté du premier se réduit à une simple excitation générale et locale.
Non, l'éjaculation spermatique n'est pas plus le signal de la fin du plaisir que la vie n'est le signal de la mort. Sans doute, en n'ayant égard qu'aux destinées de ce monde, toute
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chose, par cela même qu'elle est, doit avoir un terme, de telle sorte que son existence est la preuve même et le signal de sa destruction. Mais ce caractère, inhérent à toute réalité, ne peut servir de signe distinctif à aucune, pas plus à l'éjaculaciilation qu'à l'érection qui, à ce point de vue, pourrait être définie le signal de la fin de l'orgasme vénérien ; ce qui serait absurde.
L'éjaculation, lorsqu'elle s'accomplit dans les conditions normales, dans les conditions voulues par la nature, c'est-à dire par saccades, pendant l'érection de la verge, et après uneexcitation amoureuse suffisante, n'est peut-être pas le plaisir unique de la copulation, mais elle en constitue, du moins, l'expression la plus haute et la plus vive. Par conséquent, le défaut de l'émission spermatique, en rendant le coït incomplet, crée un genre d'impuissance dont on n'avait jusqu'ici tenu aucun compte, et pour la désignation duquel je me suis vu forcé d'employer le mot nouveau ^'aspermatisme.
Cependant, des faits à peu près analogues à celui que j'ai mentionné plus haut sont consignés dans la science. Une observation fort curieuse de ce genre est rapportée par Cockburn (i) : « Un noble Vénitien, dit ce dernier auteur, épousa à l'âge 011 l'amour favorise un homme avec complaisance, une jeune demoiselle très-aimable, avec laquelle il se comporta assez vigoureusement; mais l'essentiel manquait à son bonheur : tout annonçait dans ses transports le moment de l'extase, et le plaisir qu'il croyait goûter s'échappait. L'illusion lui était plus favorable que la réalité, puisque les songes qui succédaient à ses efforts impuissants le réveillaient par des sensations déUcieuses, dont les suites n'étaient pas équivoques sur sa capacité. Cet époux malheureux, rassuré sur son
(1) E^um et observations de médecine d^Édimboiirg. Paris, J740, t. I, p. 394. — De Lignac, De lliommc et de la femme, t. I, p. 282 et suiv. Lille, Henry, 177i.
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état, voulait-il prouver efficacement sa puissance et réaliser ses plaisirs? il en procurait sans pouvoir les partager; en un mot, l'érection la plus forte n'était pas accompagnée de ce jaillissement précieux qui fait connaître toute l'étendue de la volupté. On fit inutilement plusieurs remèdes pour procurer des plaisirs à un homme qui méritait de les connaître et que son amour consumait depuis assez longtemps. On pria enfin les ambassadeurs, que la république de Venise entretient dans les différentes cours de l'Europe, de vouloir bien consulter les plus fameux médecins des lieux oii ils faisaient leur résidence, * sur la cause de cette incommodité, aussi bien que sur les moyens dont il fallait se servir pour y remédier. J'attribuai cette impuissance, dit le docteur Cockburn, à la trop grande vigueur de l'érection, qui bouchait le conduit de l'urèthre avec tant de force (1) qu'elle ne pouvait être surmontée par les moyens qui obligent la semence à sortir des vésicules sémiiwles ; au lieu que cette pression étant moins forte dans les songes, l'évacuation se fait avec plus de liberté. »
La Gazette de santé, dans son n" 52, rapporte une observation à peu près semblable, d'après Schevetel ; enfin Planque fait mention d'un homme de trente-huit ans, qui se plaignait d'être impuissant, parce que la semence ne pouvait point sortir, quoiqu'il fût souvent en érection. Il passa ainsi une année à se tourmenter, et la nature se fit un chemin à la région épigastrique du côté droit. La semence passait par trois petits trous, quand cet homme exprimait cette partie ; mais il mourut peu après de consomption (2). »
Je ne m'arrête pas, on le comprend, à cette prétendue fis-
(1) C-iUo explication n'est plus iidniissihlo, car on sait au contraire aujourd'hui que l'érection dilate le canal de l'urèthre. il serait ))lus rationnel d'altrihuer cette inipossihililé d'éjaculution aux contractions spasinodiques des conduits éjaculaleurs.
(-2) Bibliothèque choisie de médecine, t. VF, art. Impuissance.
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tulc séminale; l'erreur est trop grossière pour mériter d'être discutée.
Gomme on le voit, les faits semblables à celui qui s'est offert à mon observation et que j'ai rapporté, sans être trèscommuns dans les annales de la science, étaient suffisants cependant pour attirer l'attention des praticiens, et l'on s'étonne que l'on ait jusqu'ici confondu ce genre d'impuissance avec celui que justifie le priapisme ou que caractérise la non-érection de la verge.
Presque toujours, l'aspermatisme tient à un état spasmodique des conduits éjaculateurs ou de l'urèthre; et cette cause doit être acceptée comme la seule vraie dans les cas où, comme chez mon malade et chez le Vénitien dont parle Cockburn, des pollutions ont lieu pendant le sommeil; cette circonstance, qui jeta une si vive lumière dans l'esprit du médecin écossais, ne doit jamais être perdue de vue par le praticien.
L'absence de l'éjaculation peut également tenir à l'oblitération des conduits éjaculateurs, que cette obhtération soit native ou le résultat d'un état morbide. Dans ce cas, aucune émission de sperme n'a lieu, ni pendant le sommeil ni pendant la veille, ainsi que je le dirai plus loin, quand je parlerai de cette cause de stérilité.
L'obUtération des conduits éjaculateurs est une affection rare ; elle est ordinairement produite par la matière tuberculeuse ou cancéreuse dont le dépôt peut être limité à ces conduits, mais qui, le plus souvent, se rencontre aussi dans les vésicules séminales et les canaux déférents. Comme on doit le comprendre, ces altérations constituent des infirmités presque toujours au-dessus des ressources de l'art.
Mais il n'en est pas de même de l'état spasmodique des conduits éjaculateurs et de l'urèthre ; abandonnée à elle-même, cette névrose pourrait disparaître avec l'âge, c'est-à-dire avec la diminution des désirs et de l'orgasme vénérien; mais il est
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peu de malades qui consentent à attendre une pareille terminaison, et tous, on le comprend sans peine, réclament impérieusement le secours de la médecine.
Quand le sujet est jeune et vigoureux et qu'il n'existe pas chez lui de contre-indications, il faut commencer le traitement par une émission sanguine avec la lancette, ou tout au moins par des sangsues au périnée. La saignée, quand elle est possible, doit être préférée, comme agissant mieux sur l'ensemble de l'innervation, et parce qu'elle laisse libre une place sur laquelle on a à agir, soit par des frictions ou des onctions, soit par des vésicatoires volants, ainsi que je vais le dire.
Après cette émission sanguine, on essaye tour à tour, au commencement, les narcotiques et les antispasmodiques, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur.
A l'intérieur, j'ai retiré, dans le cas que j'ai cité, des avantages réels des pilules suivantes :
Asa fœtida
Castoréum
Extrait gomineux d'opium
Extrait de ciguë
Conserve de roses
On fait avec cette préparation de 15 à 20 pilules, et le malade en prend quatre par jour.
A l'extérieur, des frictions sur le périnée et les lombes avec les opiacés, la ciguë, la belladone, sont prescrites avec succès.
Les mêmes agents et les antispasmodiques, l'asa fœtidci surtout, peuvent être ordonnés en lavement.
Les bains généraux et les bains de siège doivent jouer un grand rôle dans la thérapeutique de l'aspermatisme ; leur température varie selon les indications spéciales, depuis 1 degré jusqu'à 30.
jaa 1 gram.
aa 50 centigr
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Chez les sujets lymphatiques, les bains de mer offrent des ressources inespérées, et dans bien des cas ils sont le seul remède au mal.
Ces moyens, secondés par un régime convenable et approprié au tempérament et à la constitution du malade, suffisent d'ordinaire pour triompher de la maladie ; il faut quelquefois en prolonger assez longtemps l'usage, et les associer à quelques précautions hygiéniques relatives au coucher, comme, par exemple, la proscription d'un lit trop chaud et trop mou, et d'un sommeil ou d'une paresse trop prolongés.
Enfin, dans les cas où les progrès vers la guérison ne sont ni assez rapides ni assez sensibles, on peut les hâter en employant les opiacés, par la méthode endermique. C'est ce que je fis, avec un plein succès, sur le malade dont j'ai parlé au début de cet article; j'appliquai sur le périnée un vésicatoire non cantharidé, que je saupoudrai pendant trois jours, matin et soir, avec U milligrammes de chlorhydrate de morphine.
Depuis la publication de cet article que j'ai conservé tel qu'il a paru dans la première édition de ce livre, la thérapeutique de l'aspermatisme s'est enrichie de ressources que je dois faire connaître ici.
En premier lieu la méthode endermique pour l'usage de la morphine, est heureusement remplacée par l'injection souscutanée avec la seringue de Pravaz; et en second lieu les stupéfiants sont avec avantage suppléés par les sédatifs, tels que les bromures et quelquefois l'hydrate de chloral. Le bromure de potassium et surtout le sirop Collas au bromure double de potassium et de lithium m'ont rendu des services dans beaucoup de circonstances.
Perversion morale et physique: satyriasis. — Je me dois contenter en cette place de mentionner le satyriasis, car ce serait étrangement abuser des ressources de la classification,
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si dans un livre consacré à l'impuissance, je décrivais le type de la luxure et Tidéal de la lubricité.
Sans doute, on conçoit que le satyriasis puisse devenir une cause d'impuissance, et que les exploits amoureux qu'il suscite soient suivis de tristes revers ; mais alors sa place est marquée dans un autre cadre, dans celui oii il sera question de l'impuissance consécutive. D'ailleurs, le satyriasis, excessivement rare, surtout dans les pays froids et les régions tempérées, est moins une cause d'impuissance que de mort, ainsi que le prouvent les quelques observations que la science possède. Je suis donc autorisé à ne pas faire entrer dans les limites de cet ouvrage une affection que tant de motifs en éloignent.
CHAPITRE III
IxAIPUISSANCE SYMPTOMATIQUE
S'il me fallait rapporter toutes les maladies qui s'accompagnent de la suspension des fonctions génitales, il me faudrait passer en revue le cadre presque tout entier de la pathologie ; il n'est pas en effet une affection aiguë qui ne suspende ou les désirs vénériens ou la puissance érectile.
Mais qu'a à faire l'impuissance dans une fièvre typhoïde, dans une pneumonie, dans une fracture, etc., etc? Ne serait-ce pas tomber dans une exagération ridicule que d'étudier un pareil symptôme parmi ceux qui compromettent si gravement la vie du malade, et de penser à la propagation de l'espèce, alors qu'il s'agit de conserver le propagateur lui-même?
Évidemment une pareille prétention ne peut entrer ni dans mon esprit ni dans le cadre de ce livre.
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L'impuissance, en tant que symptôme, suppose l'exercice ae la vie de relation et exclut toute menace de mort prochaine; tantôt elle coïncidera avec une maladie véritable, et en sera un des principaux caractères , comme par exemple le diabète, les pertes séminales, etc., etc.; tantôt au contraire elle ne marchera avec aucune altération locale ou générale, et sera simplement alors l'attribut d'un état physiologique, comme l'âge, la constitution, etc., etc.
Le cercle que j'ai à parcourir dans ce chapitre se trouve donc naturellement partagé en deux parties bien distinctes :
1° In:ipuissance symptomatique de certains états physiologiques;
2^ Impuissance symptomatique de certains états pathologiques dont la chronicité et la longue durée ne suspendent pas la vie de relation du malade.
C'est dans cet ordre que j'examinerai le sujet de ce chapitre.
IMPUISSANCE SYMPTOMATIQUE DE CERTAINS ÉTATS PHYSIOLOGIQUES
§ I. — Ages.
Je ne puis faire ici que de l'hygiène, de l'hygiène spéciale, si l'on veut, mais rien que de l'hygiène, car il n'est permis à personne, au médecin moins qu'à tout autre, de transgresser les lois de la nature et d'établir des préceptes en dehors de la volonté qui régit notre organisation et règle les phases de notre vie.
L'exercice de la fonction génitale n'a lieu qu'à l'époque de la plus grande activité organique, après l'entier développement de l'individu et avant sa décadence. Les deux phases extrêmes de la vie humaine sont donc marquées par le repos des organes de la génération.
IMPUISSANCE SYMPTOMATIQUE. — AGES
Il est impossible de déterminer d'une manière généi'ale les âges précis auxquels la puissance génitale apparaît et s'éteint; il est, sous ce rapport, des prédispositions tenant aux causes les plus diverses, telles que le climat, le tempérament, l'état de maladie ou de santé, l'éducation, les habitudes, etc., etc., prédispositions qui donnent à chaque individu sa physionomie et son caractère, et par l'influence desquelles les organes génitaux ont en quelque sorte leurs lois propres d'évolution et de dépérissement.
Si la fonction génératrice n'était dominée que pardes causes générales, indépendantes de nous, comme le climat, la constitution ç^i jusqu'à un certain point le tempérament, etc., on pourrait préciser d'une manière assez exacte les époques diverses du cercle qu'elle parcourt ; malheureusement il n'en est point ainsi, et les modifications les plus profondes que subit son action lui vienneni de circonstances changeantes et variables comme chaque individu.
On a dit depuis longtemps qu'il n'existait pas deux êtres humains parfaitement semblables; cette proposition, dont je n'ai pas à discuter la vérité d'une manière générale, est inattaquable, appliquée au sujet qui nous occupe. Sous ce rapport, chacun est son modèle, chacun reste lui, et, plus qu'en toute autre circonstance, on doit recommander ici le comiais-toi toimême du philosophe grec.
Aussi, adolescents et vieillards, vous que poussent vers de. voluptés défendues et par conséquent pleines de dangers et d'amertume, soit de vagues aspirations vers des délices encore inconnues, soit le souvenir ou le regret de la perte d'un bien pour toujours irréparable, ne regardez jamais autour de vous, ne mettez pas votre ambition à suivre les traces de votre voisin : la mesure de vos forces est en vous et non ailleurs.
Certes les exemples de précocité et de longévité amoureuses ne manquent pas : sous ce rapport, et pour ne parler ici que
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de notre sexe, saint Jérôme assure qu'un enfant de dix ans fit goûter les plaisirs amoureux à une nourrice avec laquelle il couchait, et qu'il finit par la rendre enceinte; Planque rapporte l'histoire de deux enfanls qui, à l'âge de quatre ans, avaient les organes génitaux si développés qu'ils pouvaient accomplir l'acte vénérien L'ancien Journal de médecine renferme plusieurs observations de ce genre, et entre autres celle qui fut communiquée par Fagès de Gazelles, et dans laquelle il est dit qu'au mois de juillet 1753, il naquit à Gahors un enfant que l'on put croire en pleine puberté dès l'âge de quatre ans. Les organes de la génération avaient le volume et exactement la forme extérieure qu'ils présentent chez un homme de trente ans bien conformé ; il montrait en même temps un penchant bien décidé pour le sexe, et il aimait, selon les expressions de l'auteur, à se trouver avec les filles nubiles, auprès desquelles ilmanifestait les désirs les plus passionnés. M. le docteur Ruelle (de Cambrai) a observé un fait de puberté non moins précoce sur un petit garçon de trois ans et quatre mois (2).
Les exemples de vieillards dont les forces génitales se conservèrent jusque dans un âge avancé sont encore plus nombreux que ceux d'enfants à virilité précoce. Massinissa, roi de Numidie, engendra Melhynnate, au dire de Valère Maxime, après 86 ans; Wadislas, roi de Pologne, eut deux garçons à l'âge de 90 ans; enfin tout le monde connaît l'histoire du célèbre Anglais Thomas Parr, qui, à l'âge de cent ans, faisait partager à sa femme, qui en fit l'aveu, toutes les voluptés de la couche conjugale.
Sans doute, les exemples que je viens de rapporter et dont
(1) Bibliothèque choisie de médecine, t I, art. Accroissement.
(2) Ruelle, Bulletin de l Académie de médecine. Paris, 1843, t VIII, p. 02:2.
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j'aurais pu sans peine augmenter le nombre, constituent des exceptions qu'il est bien rarement permis d'imiter, et prouvent qu'en cette matière il n'y a qu'une différence de plus ou de moins.
Et cela est si vrai que l'on rencontre tous les jours des hommes dans toute la force de l'âge, de 30 à 35 ans, par exemple, plus vieux, plus décrépits, au point de vue de la fouction copulatrice, que certains hommes de 65 à 70 ans ; et, parce que celui-ci montrera encore quelque valeur conjugale, le premier devra-t-il tourmenter ses organes fatigués ou usés avant l'âge? Non, bien évidemment non, et la science, d'accord ici avec la sagesse, lui prescrira de régler l'exercice de la fonction copulatrice d'après les forces qui lui restent et les désirs qui l'animent.
Jeunes et vieux imprudents qui voulez courir après des voluptés qui vous fuient, ne demandez ni au libertinage, ni h la médecine une énergie factice et toujours funeste ; chaque âge a ses plaisirs, le vôtre ne doit point connaître ceux de l'amour ; vous que sollicitent les charmes d'un monde encore inconnu, résistez à ces tentations étranges et nouvelles, et sachez être enfants ; la vie s'offrira à vous avec tous ses sourires, et les organes que vous aurez ménagés vous procureront plus tard des voluptés complètes et sans amertume ; et vous dont l'imagination a dû se réfugier dans la mémoire, éloignez de votre esprit les souvenirs trop doux et les regrets trop amers ; sachez être vieux (1); La Rochefoucault avance que la maxime est difficile à suivre; mais pour adoucir et faciliter votre obéissance à cette loi fatale de notre être, songez que la récompense de votre sacrifice est la conservation et la prolongation delà vie, ce bien suprême, ce don magnifique de Dieu.
On a prétendu, en s'appuyant sur l'exemple du roi David,
(1) Réveillé Parise, Traité de la vieillesse. Paris, 1853
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qu'il était possible de redonner au vieillard les forces perdues, en le faisant coucher avec des adultes sains et bien portants de l'un ou de l'autre sexe, et surtout du sexe féminin. A cet effet, Boerhaave raconte qu'un vieux bourgmestre d'Amsterdam^ étant tombé dans un épuisement profond, coucha, d'après ses conseils, entre deux jeunes fiUes, belles et d'une bonne santé, et en retira un si grand avantage que, après quelque temps de ce traitement, la grossesse d'une des deux femmes l'avertit de suspendre la médication, afin de ne pas voir le remède devenir à son tour cause de la maladie. Le roi David, pour avoir été moins prudent, paya de sa vie l'usage trop répété du remède, quoique son historien ne l'accuse pas d'être sorti des bornes de la bienséance avec la belle Abisag.
Est-il besoin de rappeler les arguments avec lesquels les anciens auteurs soutenaient une pareille médication ? La vie exhalée d'un côté et absorbée de l'autre ! Quelle étrange fontaine de Jouvence I C'est la fable du vampire élevée à la hauteur de la science. N'est-il pas plus rationnel d'admettre que l'historien du roi David, voulant cacher les désordres de la vieillesse de celui que l'on appelait grand et saint entre tous, inventa cette explication physiologique que l'ignorance accepta d'abord et que la tradition consacra ensuite, sans que le se)'vum pecus qui la recevait en héritage ait pris la peine d'en pénétrer le sens véritable. Abisag n'était pas autre chose pour le roi David qu'un médicament aphrodisiaque ; les deux jeunes filles dont parle Boerhaave répondaient à la même indication auprès du vieux bourgmestre d'Amsterdam.
Vieillards, fuyez cet aphrodisiaque comme les autres ; son action est peut-être plus terrible encore que celle du phosphore ou du geng-seng ; n'étreignez pas dans vos bras, sous prétexte d'une absorption imaginaire, de jeunes filles saines et belles, car, plus actif que la robe de Déjanire, leur feu consumerait bientôt vos chairs et tarirait les sources delà vie.
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§ II. — Constitution, tempérament.
Je n'entends parler ici ni des constitutions pathologiques c'est-à-dire diathésiques, ni des accidents inoffensifs qu'entraînent parfois certains tempéraments, comme l'obésité par exemple ; les unes et les autres trouveront ailleurs leur place ; — je ne dois, pour le moment, considérer que les constitutions et les tempéraments compatibles avec l'état de santé.
Qu'on me permette, en passant, de m 'inscrire en faux contre les physiologistes qui ont fait de la santé un état type, auquel ils ont assigné des attributs immuables et des caractères imaginaires. Non, la santé n'est pas un 'état absolu; c'est au contraire un état essentiellement variable, autant dans ses manifestations que dans ses conditions d'existence. Parce qu'un homme aura une moindre vitalité et présentera un développement moins considérable des instruments de la vie que le type ordinaire de ses semblables, devra-t-on en conclure que là n'existe pas la santé ? Évidemment non. La santé, je le répète, n'est point un être abstrait, absolu ; c'est un résultat, c'est le fruit du jeu normal et régulier des organes ; que cette action se produise avec une activité plus ou moins grande, la conséquence n'en sera pas modifiée. Quand un convoi de chemin de fer, qu'on me permette cette comparaison, est lancé sur une voie, que la vitesse soit grande ou petite, le -îonvoi n'en suit pas moins la môme direction ; il peut y avoir une différence de vitesse, mais la marche est toujours normale. Il en est de même de la santé : que la force vitale soit énergique ou languissante, pourvu que les organes ne soient point altérés, le résultat sera analogue, il n'y aura qu'une différence de plus ou de moins.
Ces considérations purement physiologiques ne sont pas aussi étrangères à mon sujet qu'elles semblent le paraître ;
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car si la santé est compatible avec toutes les nuances de l'organisation harmonique, l'impuissance, état essentiellement pathologique, ne peut coexister avec aucune constitution et aucun tempérament tels que j'ai déclaré les devoir considérer dans ce paragraphe.
C'est ce que l'expérience prouve en effet.
Aussi je ne crains pas de poser en principe que, en dehors de tout état maladif, il n'existe aucune constitution et aucun tempérament capables de produire l'impuissance chez l'homme.
Qu'on n^accuse pas cette proposition d'être trop absolue, elle est l'expression exacte de la vérité ; si elle est contraire à ce que l'on trouve généralement dans les auteurs, je suis convaincu que ceux-ci sont tombés dans l'erreur pour n'avoir pas suffisamment séparé ce qui était santé et ce qui était maladie. Ne serait-ce pas s'exposer à une confusion étrange que de prétendre, par exemple, que l'hystérie, l'épilepsie, etc., sont des attributs d'une constitution délicate ou d'un tempérament nerveux? Sans doute une constitution semblable et un tempérament pareil peuvent être des causes prédisposantes de ces affections, mais à coup sûr l'hystérie et Tépilepsie sont des états pathologiques parfaitement distincts et indépendants de toute constitution et de tout tempérament.
L'impuissance est dans le même cas : c'est une maladie et non un attribut ; et en cette qualité, elle reconnaît des causes déterminantes, occasionnelles et prédisposantes.
Parmi ces dernières, une constitution faible et un tempérament lymphatique occupent le premier rang, comme je l'ai dit plus haut (1), et l'on conçoit qu'il n'en peut être différemment, si l'on considère que c'est au milieu de ces conditions organiques que la vitalité est la moins grande et les forces plastiques les moins énergiques.
(1) Voyez page H8.
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De plus, et comme conséquence forcée de ces prémisses, SOUS l'empire de pareilles circoustuuces, les désirs vénériens sont paresseux et la puissance virile languissante.
De tous les faits nombreux de ce genre que j'ai vus, je ne citerai que l'observation d'un avoué de première instance du tribunal de la Seine, qui, jouissant d'une santé parfaite malgré un tempérament lymphatique type, ne s'abandonne aux rapprochements sexuels que tous les deux ou trois mois, avec une érection lente et difficile à se produire. Loin de se plaindre de cette apathie du sens génital, il s'en réjouit, au contraire, et se loue de ne pas subir le joug de passions qui l'entraveraient dans ses affaires et ses plaisirs de prédilection.
Evidemment cet homme, malgré la faiblesse de ses désirs et la difficulté de ses érections, n'est pas impuissant ; seulement la fonction génitale participe de la langueur qui frappe toutes les autres fonctions, et cette harmonie qui, sans nul doute, est le palladium de sa santé, serait à coup sûr rompue par des plaisirs vénériens plus vifs et une énergie génitale plus forte.
Pour conserver cette harmonie, si nécessaire au maintien de la santé, il faut bien se garder d'activer une fonction au détriment des autres ; aussi, dans les cas de cette nature, le médecin prudent et sage ne doit point céder aux sollicitations du malade qui, ne se préoccupant que de la faiblesse des organes génitaux, demande une médication excitante et purement locale.
Répondre à ce vœu imprudent serait non-seulement faire de la médecine pitoyable, mais encore s'exposer à jeter le trouble dans un organisme sain.
La modification à produire doit porter sur l'économie tout entière, et tenez pour assuré que l'activité génitale croîtra en proportion directe de l'énergie de la force plastique.
C'est ici que l'on obtiendra un véritable triomphe avec une
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hygiène bien ordonnée et secondée, comme médicaments, par le quinquina, les ferrugineux, l'hydrothérapie, le massage, les eaux minérales, etc. Un régime alimentaire fortifiant et tonique jouera nécessairement un grand rôle, à côté des exercices corporels en plein air et au soleil.
Les organes génitaux n'exigent pas ordinairement des soins spéciaux ; ils participent, comme les autres organes, au surcroît de vitalité que le traitement amène, et ce n'est que dans des cas assez rares qu'il est nécessaire d'agir directement sur eux. Dans les circonstances oii il est utile d'éveiller et de surexciter le génésique endormi, en dehors du régime et du traitement fortifiants, il faut se garder de recourir à des excitants internes, afin de ne pas déterminer dans les premières voies une inflammation ou même un état d'irritation qui, en annihilant l'action digestive de l'estomac et des intestins, rendrait illusoires et impossibles les principales bases de la médication.
Ce sont les moyens externes et les moyens moraux que le praticien sage appellera à son aide.
Parmi les premiers, il aura à choisir entre les onctions, les fomentations et les frictions pratiquées sur le périnée, les lombes et la base de la verge, avec les substances aromatiques, ou avec les agents dont l'action est excitante. Les frictions et les douches sur la fin de la colonne vertébrale offriront une ressource précieuse, en appelant vers les régions du bassin un afflux plus considérable de sang. L'électricité , le magnétisme et l'acupuncture, sans être formellement contreindiqués, seront d'un bien faible secours, car leur action, ainsi que je l'ai dit autre part, est essentiellement excitatrice.
Les moyens mornux doivent, dans cette médication directe, occuper une place importante. Les romans, les bals, les spectacles, tout ce qui parle à l'imagination, tout ce qui éveille les désirs, tout ce qui s'adresse au sens vénérien, devra être mis
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à contribution ; la société des femmes, de celles surtout dont les mœurs permettent certaines privautés et certaines libertés de langage, sera conseillée, dans les limites, bien entendu, de la décence et de l'honneur. Cette dernière condition est tout autant une maxime de morale qu'un précepte de médecine, car l'excès dans l'emploi de ces moyens moraux, loin de produire la salutaire excitation que l'on recherche, amène souvent, surtout chez les malades de cette espèce, le dégoût et l'aversion pour les pratiques amoureuses. Le médecin ne saurait donc être trop circonspect dans cette partie de la médication, et, avant de l'ordonner, il devra mesurer, en quelque sorte, l'énergie et la tendance des facultés intellectueUes de son malade.
2° IMPUISSANCE SYMPTOMATIQUE d'uN JÎTAT PATHOJ.OGIQUE. § !• — De la nutrition.
Comme en beaucoup de circonstances, dans la nutrition, au point de vue spécial qui nous occupe, les extrêmes se touchent. L'obésité et le marasme, en prenant ces mots comme expressions extrêmes de la différence en plus ou en moins de l'assimilation sur la déperdition, quoique présentant des caractères fort opposés, peuvent cependant tous les deux amener l'impuissance.
En raison de ce point de contact de leur histoire, ces deux affections trouvent à côté l'une de l'autre une place dans ce chapitre; mais, eu égard à la dissemblance de leur physionomie, elles demandent à être séparées et à être étudiées isolément.
C'est ce que je vais faire en conservant, pour bien préciser ma pensée, les mots obésité et marasme.
Obésité. — Quand on songe au tissu graisseux dont les eunuques sont chargés, et à l'embonpoint qu'acquièrent les
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individus dont legénésique est paresseux ou s'est éteint avant l'âge, on se demande s'il ne conviendrait pas mieux de considérer l'obésité comme un signe de l'impuissance, au lieu d'en faire" un état pathologique dont l'anaphrodisie est un symptôme.
Sans doute, cette manière de voir est tout aussi vraie que celle que j'ai adoptée, et toutes les deux s'expliquent par les lois qui régissent les sympathies. Qu'on me permette d'éclairer ma pensée par un exemple commun, et par cela même connu de tous.
A la suite d'une indigestion ou d'une mauvaise disposition de l'estomac, il n'est pas rare de voir survenir un violent mal de tête, une migraine intense ; de même un violent mal de tête, une migraine intense déterminent souvent des nausées, des vomissements, une véritable indigestion. N'est-il pas évident que, conséquemment aux relations intimes qui unissent le cerveau et l'estomac, les maladies de l'un sont tour à tour causes et effets des maladies de l'autre?
Ces sortes de sympathies, dont la physiologie tient grand compte, et que j'aurai moi-même à examiner dans une autre partie de cet ouvrage, ne sont pas limitées aux organes et aux fonctions normales de l'éconcmie; cUes s'étendent à divers états pathologiques, et ce qui se passe entre l'obésité et l'impuissance en est une preuve certaine.
Ces deux affections, en effet, peuvent être tour à tour cause et effet l'une de l'autre; et il n'est pas plus rare devoir un obèse impuissant qu'un impuissant pourvu d'un embonpoint considérable.
Ici je ne dois m'occuper de l'obésité qu'en tant qu'ehe produit l'anaphrodisie.
L'obésité, il faut bien le reconnaître, n'est pas toujours le résultat d'une nutrition vicieuse; eUe est quelquefois due à une prédisposition particulière, à une idiosyncrasie spéciale :
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dans ce cas, elle est presque constamment accompagnée d'une impuissance, sinon complète, au moins d'une indifférence pour les plaisirs vénériens et d'ime paresse des organes génitanx qui touchent de bien près à l'impuissance. Chez les individus atteints de polysarcie naturelle, la verge et les testicules contrastent étrangement, par leur petitesse, avec les formes énormes de toutes les autres parties du corps ; ils sont cachés et perdus dans un monceau dégraisse, et leur présence est à peine signalée par quelques poils rares et clair-semés.
Dans l'obésité accidentelle, c'est-à-dire dans celle qui apparaît à l'âge moyen, à la suite d'une alimentation copieuse et succulente, d'une vie molle, sans fatigues physiques et sans préoccupations morales, les organes génitaux conservent ordinairement le volume qu'ils présentaient avant l'embonpoint, mais le développement énorme des parties voisines, avec lesquelles on les compare naturellement, les fait paraître plus petits ; quelquefois, il est vrai, les testicules, obéissant à la loi physiologique qui proportionne le volume d'un organe à l'exercice de sa fonction, s'atrophient et rendent alors réelle la diminution des parties génitales externes.
Mais que cette atrophie soit vraie ou fausse, le coït est assez souvent rendu impraticable parle développement considérable de l'abdomen ; c'est un obstacle mécanique dont l'homme triomphe quelquefois par la position qu'il prend et qu'il donne à la femme, mais qu'il lui est, quelquefois aussi, impossible de surmonter.
La morale et les bienséances semblent se révolter contre de pareilles prescriptions médicales, et il me faut, pour les justifier, m'appuyer sur l'autorité de de Lignac : « On peut, dit-il, pour faciliter les époux, permettre la situation qui leur est la plus commode. La religion ne s'y oppose pas, lorsque le but où tendent ces efforts est la multiplication de l'espèce. Il est plus contraire à la sainteté des dogmes de la religion de
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jouir des plaisirs stériles que de chercher à les rendre féconds par les moyens qu'indiquent la nature et l'instinct à tous les animaux. Je n'entends pas conseiller aux époux ces postures inventées par la débauche et le libertinage le plus effréné, capables de causer la stérilité, bien loin d'y remédier Que
ces attitudes trompeuses, qui semblent offrir l'image de la volupté aux cœurs corrompus et flétris, restent dans les lieux où l'amour n'a jamais pénétré sans horreur, dans ces lieux oii le plaisir est un monstre auquel on sacrifie avec les transports de la fureur 1 L'hymen, plus attentif à donner de l'énergie à la volupté qu'à multiplier les sacrifices qui l'appellent, bannit de ses mystères tout ce qui peut effaroucher la pudeur et la décence , car il en est une, quoi qu'on disent les cyniques. Toute posture qui tend à écarter de la jouissance les fruits qu'on a lieu d'en espérer, est contraire aux lois naturelles; et toutes celles qui aplanissent les obstacles qui s'opposent à la conception doivent être admises dans les cas qui les exigent (1). »
Cependant, pour que l'obésité constitue un empêchement absolu au coït, il faut qu'elle ait atteint des proportions considérables, car l'esprit, poussé par le démon de la volupté, a des ressources infinies, et, sous ce rapport, l'homme n'est pas inférieur aux autres êtres de la création, dont le poëte a dit :
Et dans les doux instants de leurs folles ardeurs, Les bêtes ue sont pas si bêtes que l'on pense.
Malheureusement l'obstacle mécanique n'est pas la plus grande difficulté à vaincre; l'obésité détermine une débilité génitale plus ou moins prononcée, et qui peut même aller jusqu'à l'impuissance complète. Les organes copulaleurs ne sont pas seuls à subir cette influence : l'enthousiasme véné-
(1) De Lignac, De Vhomme et de la femme considérés physiquemmt dans Vétat de mariage, 111 i, t. I, p. 389 et 390.
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rien s'affaiblit, les désirs s'éteignent, et l'iiomme parvenu à cet état n'a plus d'autres passions que celles de la table, et ne rôve d'autre bonheur que celui d'une vie sans agitation, dans la plus parfaite quiétude de l'âme et du corps.
Quelquefois, et ce sont les cas les moins communs, l'aiguillon intérieur ne s'est émoussé qu'incomplètement, et alors l'organe, devenu paresseux, répond faiblement et môme ne répond pas du tout à la voix de l'imagination. C'est le cas de ces sybarites qui, voulant avoir toutes les délices à la fois, appellent à leur table somptueuse des femmes sémillantes d'esprit et de beauté, et dont les demi-toilettes, les poses lascives et les propos badins évoquent une ombre, un pâle fantôme des voluptés de l'amour.
La durée et la gravité de l'espèce d'impuissance qup j'examine ici sont entièrement sous la dépendance de l'obésité qui la produit : si l'obésité tient à une idiosyncrasie, à une prédisposition native, l'impuissance sera à peu près, comme cette sorte d'obésité, incurable. Seulement, si l'anaphrodisie n'est qu'incomplète, c'est-à-dire, si les désirs vénériens ne sont que paresseux, si l'érection de la verge et 1 ejaculation du sperme sont lentes à se produire, on s'adressera avec avantage à la médication excitante, tant interne qu'externe, tant générale que locale, secondée par l'exercice, la fatigue corporelle même, l'insolation, les bains de mer, l'hydrothérapie, certaines eaux minérales, etc., et un régime diététique approprié.
Quand l'obésité est accidentelle, le traitement de l'impuissance se confond avec le traitement de l'obésité elle-même. Celui-ci est aussi variable que les causes qui peuvent donuer naissance à la maladie principale ; mais on peut dire d'une manière générale, que l'on doit surtout s'attacher à faciliter et à augmenter les excrétions ; pour atteindre ce but, la manière de vivre et le régime diététique joueront un grand rôle. On raconte qu'un Hollandais, séduit par la nouvelle de la gué-
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rison radicale d'un obèse, obtenue au moyen d'une opération pratiquée par le chirurgien Rothonet, qui, pour le dire en passant, avait fait ce miracle en enlevant huit livres d'épiploon dans le débridement d'une hernie ventrale, ce Hollandais, dis-je, se rendit à Paris pour se soumettre à la même opération; heureusement pour lui, un seigneur de sa connaissance se chargea de sa cure et le fit enfermer à la Bastille, d'où, après deux mois passés au régime du pain et de l'eau, le Hollandais sortit trop complètement guéri, à ce qu'il paraît, car il lui fallut suivre un nouveau régime pour réparer la maigreur extrême à laquelle il était réduit.
Quoique la durée et la persistance de l'anaphrodisie soient réglées sur celles de l'obésité, et que dans la plupart des cas, il ne soit pas nécessaire de diriger contre l'impuissance un traitement spécial, il est utile néanmoins de ne pas entièrement abandonner à la nature le soin de réveiller les désirs vénériens, et de rappeler la vigueur perdue dans les organes copulateurs ; il la faut seconder dans ce but louable, et pour cela faire, on se conformera aux conseils que j'ai donnés plus haut, à l'occasion de l'impuissance amenée par l'obésité native, et on recourra aux excitants moraux dont j'ai parlé dans le paragraphe relatif aux tempéraments.
Amaigrissement. — Les causes de l'amaigrissement sont encore plus nombreuses que celles de l'obésité ; mais quelle que soit la nature de ces causes, l'amaigrissement qui en résulte est toujours caractérisé par une perturbation qui amène progressivement, mais continuellement, une déperdition de substance.
C'est à ce titre que l'amaigrissement trouve ici sa place : mais, par cela même que je ne l'accueille qu'en vertu d'un de ses caractères les plus généraux, je ne dois présenter sur lui que des considérations générales, car j'aurai à l'examiner plus d'une fois et d'une manière plus spéciale sous les noms de
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marasme^ consomption^ etc., quand il se trouvera lié à certains états pathologiques, tels que le diabète, la spermatorrhée, etc., qui solliciteront particulièrement mon attention.
Le marasme, qui est le dernier degré de l'amaigrissement, par cela môme qu'il attaque les sources de la vie dans les fonctions plastiques de l'économie, frappe de débilité et de mort toutes les parties de l'organisme, sans même en excepter les facultés les plus nobles de notre être, les facultés de l'âme et celles de l'esprit.
Pendant longtemps on a cru que les phthisiques, dont le marasme est caractéristique, jouissaient d'une immunité qui, dans quelques cas allait jusqu'à l'excès de l'énergie virile. Mais les recherches du professeur Lorain et les observations de M. Siredey ont fait justice de cette erreur, et ont établi, au contraire, que l'on rencontre presque toujours chez les phthisiques une atrophie relative oit un développement incomplet (les organes génitaux^ d'où une frigidité habituelle^ sinon une impuissance véritable (Siredey).
En etfet, on comprendrait difficilement comment, au milieu du trouble profond, de la désorganisation générale dont toute l'économie est frappée par le marasme, on comprendrait difficilement, dis-je, comment une seule fonction, la plus délicate, la plus capricieuse de toutes, resterait intacte et complète. Ce problème heureusement n'a point été posé à l'investigation de la science, et les faits nous avertissent que le sens génital et l'appareil copulateur participent au dépérissement général, et suivent dans leur marche descendante toutes les autres fonctions de l'organisme.
Avec la flétrissure de la verge et l'atrophie des testicules, les désirs vénériens s'éteignent et l'imagination s'alTaiblit. Vainement on tente le malade par les images les plus lascives, par les discours les plus badins ; comme ceux dont parle l'Écriture, il a des yeux pour ne pas voir, et des oreilles pour
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ne pas entendre *, si l'âge lui permet des souvenirs, sa mémoire oublieuse ne lui retrace plus le tableau des voluptés passées, et son imagination n'a plus les longs espoirs ni les douces pensées dont parle lepoëte. A moitié descendu dans la tombe, peut-il donner à autrui la vie qui lui échappe ? les forces qui lui restent, ne les doit-il pas consacrer à sa conservation propre ? La nature, plus prévoyante que nous, l'a voulu ainsi, et en glaçant notre imagination par le marasme, elle nous montre sa sollicitude même au milieu des maux dont elle nous accable.
Le marasme est ordinairement incurable, et la médecine n'est pas appelée à combattre l'impuissance qui l'accompagne.
Mais l'amaigrissement n'arrive pas toujours à cette limite extrême, et alors l'art peut intervenir avec des chvinces de succès.
Avant toute chose, il faut rechercher la cause deramaigriesement et la combattre. Le nombre des causes qui peuvent amener cet état est, je le répète, fort considérable ; je n'ai .pa& ici à eu faire l'énumération, que l'on trouvera dans les ouvrages généraux de pathologie ; mais, je le redis encore, le traitement de l'impuissance ne doit venir qu'après l'éloignement de la cause qui a produit et souvent entretient l'amaigrissement. Au début la thérapeutique de cette sorte d'impuissance puise ses principaux éléments dans l'hygiène et le régime diététique.
Les substances que les anciens appelaient analeptiques jouent ici un grand rôle : parmi celles-ci, les unes sont nourrissantes et les autres toniques et stimulantes ; c'est par les premières qu'il faut ordinairement commencer. On prescrit les bouillon-s de coq, de vieille perdrix, de chapon, de poule, légèrement aromatisés avec la cannelle ; le chocolat, le riz, le salep, le sagou, préparés au jus de bœuf; le mouton et la volaille rôtis ; quelquefois, selon l'état ou les dispositions de
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l'estomac, on se trouve bien de l'usage du lait pur ou coupé avec le lichen d'Islande, car le meilleur analeptique n'est pas celui qui contient le plus de parties nutritives, mais bien celui qui est le plus facilement assimilable.
Il est nécessaire que ce régime diététique soit secondé par l'habitation à la campagne, la quiétude complète de l'urne, un exercice modéré, les promenades à cheval, et par un sommeil loDg et tranquille.
Lorsque, sous l'empire d'une semblable hygiène, les chairs auront repris tout à la fois plus de volume et plus de ton, lorsque les forces générales auront retrouvé quelque énergie, il conviendra de passer aux toniques et aux stimulants généraux et locaux.
Le régime alimentaire est à peu près le même que celui que je viens d'indiquer; seulement, on donne la préférence aux viandes noires et rôties, comme bœuf, gibier, etc.; les truCTes et les légumes frais en font également partie, ainsi queies vins généreux, surtout ceux du Midi.
Quant à la médication proprement dite, les ressources sont très-nombreuses, depuis le fer, le quinquina, le Colombo, etc., jusqu'à l'hydrothérapie, les bains de mer et les eaux minérales. xMais il faut se garder de précipiter sa marche et .d'arriver trop tôt aux moyens les plus énergiques. II importe, avant tout, de ménager les voies digestives dont l'irritation ramènerait tout à la fois l'abattement général et l'atonie des organes génitaux ; le médecin réglera donc sa conduite d'après l'état des premières voies, et agira avec toute la circonspection que la science lui impose en pareille occurence.
Assez généralement il n'est pas nécessaire d'instituer un traitement local , parce que la débilité des organes de la génération n'est ici qu'une manifestation de la débilité Générale. ^
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Cependant quelquefois il est utile d'agir sur les organes génitaux, afin de les stimuler et de hâter leur retour sous les lois de la vitalité normale. On donne la préférence aux agents dont l'application est externe, puisque j'ai déjà dit que dans la médication générale et interne pouvaient entrer tous les stimulants tant généraux que spéciaux. Les frictions sèches, ou toniques, ou aromatiques pratiquées sur les lombes ; les lotions froides avec les décoctions de quinquina ou de cascarille sur le périnée et les organes copulateurs ; les enibrocations sur les mêmes parties avec l'huile cantharidée ou l'éther phosphoré, sont, avec les bains de mer, les bains de rivière, les douches périnéales et les eaux minérales, les moyens dont on retire le plus d'avantages.
§ II. — De la circulation.
C'est ici le cadre de ces maladies diverses, connues sous le nom générique de fièvres^ et dont les dénominations spéciales ont varié avec chaque nosologiste ; mais qu'on les appelle, avec les anciens, fièvre muqueuse, fièvre bilieuse, fièvre maligne, fièvre putride, ou qu'on les désigne, avec les modernes, sous le nom commun de fièvre typhoïde, leur étude, au point de vue spécial de l'impuissance, ne saurait entrer dans mon cadre.
L'homme, comme d'ailleurs tous les êtres organisés, n'a, aux yeux de la nature, d'autre mission, en recevant la vie, que celle de perpétuer son espèce ; mais cette mission n'est réalisable que tout autant que l'individu n'est pas menacé dans son existence propre, et qu'il peut communiquer la vie à autrui sans que la sienne soit prochainement compromise.
Cette condition ne se rencontre pas dans l'état pathologique connu sous le nom à^. fièvre.
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Aussi pas plus qu'ailleurs, la nature, sous ce rapport, ne s'est montrée marâtre envers nous.
Dans toutes les maladies aitjuës, quelle qu'en soit d'ailleurs la cause, l'inaction et le silence ont été imposés aux organes et au sens vénériens. Gomme dans un pays envahi par l'ennemi et dont tous les corps d'armée abandonnent leurs retranchements et leurs garnisons pour se porter sur le point menacé, on dirait que les forces vitales délaissent les appareils oii leur action peut sans péril être momentanément suspendue, afin d'opposer une résistance plus énergique au mal qui se présente.
Aussi l'impuissance, dans ces états pathologiques, est-elle un de ces symptômes qu'il serait dangereux de combattre ; il n'est venu à l'esprit de personne, que je sache, de songer à sauvegarder la vie de propagation pendant le coma d'une fièvre typhoïde, ou les accès d'une fièvre intermittente pernicieuse.
Je ne m'arrêterai donc pas davantage à une impuissance fatale et salutaire, je pourrai môme dire naturelle, mais non physiologique, et j'aborderai la seule maladie de la circulation, qui, sans menacer im?nédiatement la vie de l'individu, offre quelquefois l'impuissance comme un de ses symptômes. Cette maladie est la chlorose.
Chlorose. — Il n'est plus aujourd'hui personne qui soutienne, avec Hoffmann, que la chlorose est une maladie spéciale aux femmes ; les observations publiées par Copland (1), Roche (2), Désormeaux (3), fanquerel des Planches {à) et
(1) Copland, Dirt. of Pract. Mcriicine. Lontlon, t. I, p. 87.
(2) Roche, Nouveaux éléments de pathologie. Paris l. II, p. 380.
(3) Désormeaux, Répertoire (jénéral des sciences médicales, art. Chlorose.
(4) Tanquerel des Planches, Presse médicale, n» 5i, juillet 1837 p. -425, " '
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J. Uzac (1), coniirmées tous les jours par des observations nouvelles, ne laissent aucun, doute sur la réalité de cette affection chez les bomnaes.
Je ne viens pas grossir le nombre des faits confirraatifs de cette opinion; je veux seulement réparer un oubli qui s'est glissé dans l'histoire de la chlorose de l'homme, et que la connaissance que nous avons de celle de la femme aurait dû cependant prévenir.
Je veux parler de l'état de l'orgasme vénérien.
Est-il besoin de rappeler que la chlorose a toujours, chez les personnes du sexe, un retentissement plus ou moins profond sur les fonctions de l'appareil génital, à ce point que quelques auteurs, prenant l'exception pour la règle, mais voulant consacrer par une désignation, spéciale l'influence exercée par la maladie sur la fonction génératrice, l'appellent /lèure «ïmoî^reuse, fièvre d'amour?
Ces circonstances, qui m'avaient depuis longtemps frappé, me firent soupçonner la même influence chez l'homme, et mes investigations, dirigées vers ce but, ne tardèrent pas à me convaincre de la réalité de ma supposition.
Un des faits les plus saillants qui s'offrirent à moi fut le suivant :
Un jeune homme de vingt-cinq ans, maigre, pâle, aux mouvements et à la parole lents, aux cheveux châtain clair, originaire de Pologne, et alors instituteur dans une maison particulière, se présente à ma consultation comme atteint d'impuissance.
Il accuse depuis longtemps des troubles du côté des voies digestives, et ces troubles ont pris une telle intensité que toute digestion est devenue presque impossible; la constipation est
(1) J. Uzac, De hi chlorose chez Vhomme, thèse de doctoral. Paris, i853.
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permanente, mais il n'existe de douleurs ni au ventre ni h l'estomac.
Les- fonctions de l'innervation sont encore plus affectées : la sensibilité physique est devenue tellement exquise que le moindre changement de température, que le plus petit bruity le plus léger frottement, l'affectent d'une manière pénible ; la sensibilité morale n'est pas plus sauvegardée, car le malade ne peut lire sans pleurer et sans- être profondément ému, je ne dis pas un roman, mais les nouvelles- diverses enregistrées par les journaux ; le sommeil est nul et l'opium est impuissant à le rappeler.
Au milieu de ces désordres, les facultés intellectuelles ne sont pas restées intactes, et le malade est atteint d'une hypochondrie profonde qui le pousse incessamment vers le suicide.
A ce cortège si connu des symptômes de la chlorose auquel il faut ajouter la décoloration de la peau et la llaccidité des chairs, il manquait un signe dont la présence n'est pas d'une absolue nécessité pour caîractériser l'affection, mais dont je devais tenir compte dans mon diagnostic.
Je' veux parler du bruit de souffle signalé dans quelques artères, et surtout dans les carotides.
Hors ce signe, rien ne manquait au tableau ordinaire de la chlorose.
Les organes génitaux ne présentaient extérieurement rien de particulier. La verge et les testicules avaient leur volume ordinaire, et la peau du scrotum- se contractait encore sous l'impression du froid ou de la main.
Les désirs vénériens étaient absents, et les plaisirs de l'amour inspiraient môme, je ne dirai pas du dégoût, mais une indifférence bien proche delà répulsion.
Les érections étaient nulles, quelle que fût la nature des excitations appelées à les provoquer. A des intervalles assez éloignés, et sans influence de rêves lascifs ou de pensées
amoureuses, des cjaculations se produisaient pendant la nuit, tantôt à 1 état de veille, tantôt pendant le sommeil, occasionnant une certaine volupté, mais laissant après elles une lassitude générale dont le malade se ressentait plusieurs jours de suite.
Tous ces accidents du côté de l'appareil génital étaient contemporains de ceux qui m'avaient été signalés du côté des voies digestives et de l'innervation. Avant leur arrivée, la fonction génitale s'accomplissait, sinon avec énergie, du moins avec régularité et sans inspirer aucune crainte.
En présence de tous ces faits, je ne pus douter que j'avais affaire à une impuissance symptomatique de la chlorose.
Le traitement devait être la pierre de touche de ce diagnostic.
Il le fut en effet, et ne me laissa aucun doute sur la vérité de mon jugement : le quinquina d'abord, à cause de l'état du tube digestif, les ferrugineux ensuite, associés au régime approprié à la chlorose, et enfin l'habitation à la campagne, eurent raison, dans moins de huit mois, de tous les phénomènes morbides, tant physiques que moraux.
Les organes génitaux ne furent l'objet d'aucune thérapeutique spéciale ; sous l'influence du traitement général de la chlorose, ils reprirent peu à peu leur énergie perdue, et les désirs vénériens reparurent au fur et à mesure que la mélancolie et les idées de suicide s'affaiblissaient.
Depuis deux ans à peu près, la guérison ne s'est pas démentie, et le malade, que je vois de temps en temps, jouit de l'intégrité parfaite de toutes ses fonctions.
Deux autres faits analogues d'impuissance, mais avec des caractères moins tranchés du côté des facultés morales , également traités et guéris par les ferrugineux et le régime tonique, prouvent que la chlorose chez l'homme exerce sur les organes génitaux, comme chez la femme, une influence bien marquée, et que cette influence est identique dans les deux
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sexes, non-seulement sur les désirs vénériens qu'elle glace, mais encore sur les organes génitaux qu'elle frappe, chez l'un d'impuisssance, et chez l'autre de frigidité. Gomment se fait-il donc que jusqu'à présent les rapports qui unissent l'impuissance et la chlorose dans notre sexe aient été pissés sous silence, et que les désordres de la fonction génitale chez la femme n'aient pas provoqué l'examen de la môme fonction chez l'homme ? Le peu de fréquence de la chlorose chez ce dernier et les opinions diverses que l'on a émises sur la nature de la maladie sont peut-être la cause de cet oubli des observateurs.
Je ne sais si la chlorose syphilitique décrite par M. Ricord peut, comme la chlorose ordinaire, s'accompagner d'impuissance. Je n'ai pas eu occasion d'observer cette variété de la maladie.
Quoi qu'il en soit, l'histoire de l'impuissance dont il est ici question se confond tellement a\ec celle de la chlorose, que l'étiologie, le pronostic et le traitement de l'une sont identiquement les mêmes que l'étiologie, le pronostic et le traitement de l'autre.
§ III. — Ile l'innervation.
Les altérations de l'innervation se partagent en deux grandes classes : 1° celles qui sont liées à une lésion matérielle des organes, et qui ont, si je puis ainsi dire, une anatomie pathologique ; 2° celles qui ne laissent après elles aucune trace dans les organes, et que l'on désigne généralement sous le nom de néiTOses.
Les altérations organiques du système nerveux qui jettent le trouble dans l'innervation génitale, sensibilité et motilité, peuvent exister, soit dans les centres nerveux, cerveau et moelle épinière, soit sur le trajet des nerfs conducteurs, soit sur les nerfs eux-mêmes de l'appareil copulateur.
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Je renverrai cette dernière catégorie au chapitre con sacré aux maladies des organes génitaux, ainsi que je l'ai déjà fait à l'occasion de la nutrition et de là circulation, afin de pouvoir embrasser, dans un seul coup d'œil, le tableau complet des maladies locales qui entraînent l'impuissance.
Les névroses, de leur côté, se partagent en deux grandes classes, selon qu'elles affectent plus spécialement ou l'innervation organique ou l'innervation intellectuelle, si je puis ^linsi dire.
De cette manière, en récapitulant toutes les divisions que je viens d'admettre, j'aurai à examiner :
1° Les troubles de l'innervation avec altérations anatomiques, qui comprendront, selon' le siège de ces altérations :
a. Maladies des centres nerveux ;
b. Maladies des nerfs intermédiaires des centres nerveux et de l'appareil génital lui-môme.
2° Les troubles de l'innervation sans altérations anatomiques, qui comprendront :
a. Les névroses organiques ;
b. Les névroses intellectuelles.
C'est dans cet ordre que je vais envisager ce cadre si vaste. 1° Troubles de rinnervation avec altérations anatomiques.
a. Ualadms des centres nerveux. — Pour répondre à toutes leS' données de ce programme, il faudrait passer en revue la pathologie entière du cerveau, de la moelle et de leurs enveloppes, car il n'est pas une seule des affections de ces organes qui ne puisse agir et qui n'agisse en effet sur le sen*^ et l'appareil de la génération.
Mais si, comme je l'ai fait pour la circulation, j'éloigne de mon cadre les maladies qui, par leur acuité et leur rapidité, menacent prochainement la vie de l'individu, et parmi lesquelles se trouvent la grande famille des phlegmasies, et celle
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des hémorrhagies, etc., il ne reste plus que quelques affections dont les unes, comme l'hydrocéphale chronique,, le ramollissement du cerveau, etc., appartiennent d'ordinaire à des âges où l'appareil vénérien n'a pas encore commencé ou a déjà fini son rôle; et dont les autres, comme le cancer, les tubercules, les hydatides du cerveau ou de la moelle, et les altérations diverses des méniDges cérébrales ou rachidicnnes, n'offrent partout dans leur histoire que des contradictions et des doutes..
Cependant on peut dire d'une manière générale, en s'appuyant sur les lois même de l'innervation, que toutes les maladies des centres nerveux, quelle qu'en soit d'ailleurs la nature, ont un retentissement quelconque sur la fonction génitale, soit en abolissant ou pervertissant l'intelligence, et par suite les désirs vénériens, soit en agissant directement cVime manière on cVam autre sur les organes génitaux eux-mêmes, car cette action est loin d'être toujours débilitante, puisque Serres a noté l'érection du pénis six fois sur onze cas d'hémorrliagie cérébelleuse.
Mais si le cadre de cet ouvrage ne me permet pas d'aborder la description de chacune de ces maladies, je dois les signaler à l'attention du médecin comme un point de départ très-fréquent de l'impuissance..
Évidemment, je ne parle pas ici de ces affections aiguës, la méningite, l'apoplexie, la cérébrite, la myélite, etc., qui arrachent celui qu'elles frappent à ses attributs, à ses besoins, à ses facultés, en un mot à sa mission sur cette terre ; mais de ces maladies à marche lente et quelquefois tortueuse qui, tout en apportant à l'organisme un germe de mort, respectent longtemps encore les sources de la vie : parmi elles sont les tumeurs de toute nature, exostose intracrunienne ou intravertébrale, productions morbides, dégénérescences, etc., en un mot toutes les affections qui amènent une altération lente et progressive des centres nerveux.
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La possibilité d'une de ces affections dont le début est bien souvent insidieux, devra toujours être présente à l'esprit du médecin et avoir sa place dans l'étiologie de l'impuissance; il suffit que l'attention soit éveillée sur ce point, car aussitôt des symptômes tels que fourmillements dans les membres inférieurs, fatigue rapide, constipation, etc., dont le malade ne tient encore aucun compte, tant ils sont légers et fugitifs, prennent, aux yeux du médecin averti, une importance et une gravité faciles à comprendre. Que de malheureux eussent été sans doute conservés, si les premiers signes de leur mal avaient pu être appréciés à leur juste valeur ! Je le répète donc, car je ne saurais trop insister sur ce point, toutes les fois que l'origine d'une impuissance sera difficile à saisir, que sa source, comme il n'arrive que trop souvent, se perdra dans des méandres inextricables, qu'on interroge avec soin l'innervation générale, et qu'on ne l'abandonne qu'après avoir minutieusement exploré l'intelligence, la sensibilité et la motilité.
Que Torgane copulateur, par suite d'une affection des centres nerveux, soit frappé d'asthénie ou de paralysie, le résultat est le même, l'érection est impossible (1) ; que l'altération porte sur la sensibilité ou sur la motilité, le traitement de l'impuissance n'en subit aucune modification, ou plutôt ce traitement est nul, car toute l'attention du médecin et toutes les ressources de l'art doivent s'adresser à la maladie mère, à l'affection des centres nerveux, source de tous les désordres.
Il n'en est pas ainsi lorsque, l'affection des centres nerveux ayant disparu, l'impuissance persiste. Il est alors nécessaire de recourir à un traitement spécial que j'exposerai dans le chapitre suivant, alors'qu'il sera question de l'impuissance consécutive.
(1) Voyez le mécanisme de lerection dans les considérations physiologiques placées en tète de cet ouvrage, page 28.
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b. Maladies des nerfs intermédiaires des centres nerveux et de l'appareil copulateur. — Les maladies des nerfs intermédiaires qui peuvent amener la paralysie de la verge sont de deux sortes : 1° celles dont la cause est appréciable et saisissable, comme la compression, la dégénérescence, la section du nerf; 2" celles dont la cause est entièrement vitale.
La paralysie symptomatique des alTections du premier groupe est facile à comprendre, elle porte en quelque sorte son explication avec elle. Mais il n'en est pas de même'de la paralysie sans lésion anatomiquc, sans excuse mécanique, si je puis ainsi dire, dont il n'est cependant pas possible de contester l'existence : on sait, en effet, que l'hystérie peut amener la paralysie de quelques muscles seulement; que dans certaines intoxications saturnines, le nerf radial est frappé d'immobilité, et que des faits de paralysies de la vessie et du rectum ont été recueillis, sans qu'il ait été possible de les rattacher à une lésion matérielle quelconque.
C'est là une espèce de névrose que, pour la logique de mes divisions, j'ai dû considérer à part, mais qui, dans la pratique, se confond avec la névrose génitale elle-même, tant au point de vue de la séméiotique que sous le rapport du traitement.
Je renvoie donc le lecteur au chapitre que j'ai consacré précédemment à l'impuissance idiopathique, et je reviens ici aux affections des nerfs intermédiaires, avec lésions anatomiques et produisant la paralysie de l'organe copulateur.
Ces affections présentent toutes un caractère commun : celui d'empêcher la libre circulation du fluide nerveux, en d'autres termes, et pour ne pas tomber dans les abstractions métaphysiques, elles sont constituées par un arrêt de communication, sur un des points du trajet des nerfs, entre les centres nerveux et l'appareil génital.
L'obstacle qui intercepte ainsi la communication peut être
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de nature diverse : tantôt c'est un organe voisin du nerf, déplacé ou hypertrophié; tantôt c'est une tumeur développée dans le voisinage du nerf ou dans le névrilème lui-même ; tantôt c'est une dégénérescence du nerf; tantôt enfin c'est la section môme du filet nerveux.
Si l'on réfléchit à la position qu'occupe dans le bassin le plexus sacré d'oii émanent les nerfs principaux qui vont animer l'organe copulateur, on comprendra la difficulté, je dirai même rimpossibilité de constater sur le vivant, et d'une manière directe, les lésions que je viens de signaler.
Les symptômes pathogéniques sont des guides moins incertains, mais ils ne sont pas tellement distincts des signes que présentent les affections des centres nerveux qu'on leur doive accorder une pleine confiance. N"est-îl pas vrai, en efifet, que 'l'hémiplégie ou que la paralysie générale n'accompagnent pas toujours les lésions du cerveau et de la moelle ; et que, de leur côté, ces lésions se traduisent quelquefois aussi par de simples paralysies partielles? S'il en est ainsi, et la science nous en pourrait fournir de nombreux exemples, comment distinguer les paralysies partielles dues aux lésions des centres, des paralysies partielles déterminées par les lésions des nerfs intermédiaires ?
Notre art, il faut le Teconnaître, laisse beaucoup à désirer sous ce rapport, et notre ignorance est ici d'autant plus regrettable que, en l'absence d'un diagnostic certain, on peut adresser à la moelle, par exemple, une médication dont eUe n'a que faire.
Au point de vue tout spécial de l'impuissance, l'absence d'un diagnostic différentiel certain est également une chose fâcheuse, car le traitement de la paralysie génitale se confondant avec celui de la maladie qui la produit, peut s'égarer dans des indications contraires ou, tout au moins, douteuses.
ÏS
NÉVROSES
2" Troubles de finnenmtioti sa?is lésions anatomiques.
a. Névroses organiques. — Sans parler des névroses de 1 intelligence sm* lesquelles tout le monde est à peu près d'accord, de nombreuses classiiications ont été proposées pour les névroses organiques. Je ne dais point ici discuter la valeur de tous «es travaux, el, sans prendre parti pour aucun d'eux, j'estime qu'en considérant le rôle Lien distinct que jouent la sensibilité et la motiJité dans la vie de relation et dans la vie de nutrition, on peut établir, en ne tenant aucun compte des névroses symptomatiques et sympathiques, quatre grandes classes qui seront :
1 " Névroses de ta sensibilité de la vie de relation : ou elles sont spécialcis aux sens, comme la berlue, la diplopie, etc., pour la vue ; le tintouin, la paj-acousie, etc., pour l'ouïe, etc.; ou 'elles sont générales, comme toutes les névralgies.
2° Névroses de la moùilité de la vie de relation : l'épilepsie, l'éclampsie, la catalepsie, les convulsions essentielles, le tétanos, la chorée et la paralysie.
â° Névroses de la sensibilité de la vie de nutrition : la gastralgie, ia cardialgie, l'iiystéralgiie et en général toutes les viscéralgies.
h° Névroses de la motilité deda vie de nutritim : aphonie, spasme du larynx, coqueluche, asthme, angine de poitrine, palpitation, syncope, spasme œsophagien, vomissements nerveux et diarrhée.
Ce n'est pas un vain amour des classifications qui m'a conduit à faire l'énumération que l'on vient de lire; j'ai voulu, dans l'intention d'économiser l'espace et le temps, que l'on saisît dans un seul coup d'œil l'ensemble des névroses organiques, afi.n qu'on s'assurât combien peu l'impuissance a de relations avec elles.
Sans doute les secousses, surtout quand elles sont souvent
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répétées, imprimées au système nerveux par l'épilepsie, la catalepsie, etc., peuvent amener, après un temps plus ou moins long, un affaiblissement général dont l'innervation génitale aura sa part, ainsi qu'il arrive quelquefois pour l'ouïe, la vue, le goût, etc., etc.; mais alors l'impuissance (l) n'est plus symptomatique ; elle est le résultat plus ou moins éloigné d'un état morbide qui bien souvent même a cessé d'exister, et, dans ce cas, je la dois distraire de ce chapitre et en réserver l'étude pour celui que je consacre à l'impuissance consécutive.
b. Névroses de V intelligence ou vésanies. — Les principes les plus simples de la physiologie indiquent d'avance les rapports intimes qui doivent exister et qui existent réellement entre les troubles de la fonction génératrice et les désordres de l'intelHgence. Seulement, quand on pénètre dans l'étude de ces troubles et de ces désordres, et que l'on remonte aux causes des vésanies, l'esprit s'arrête devant des doutes qu'il n'est pas toujours facile d'éclaircir.
Je m'explique :
Est-il toujours possible de déterminer si l'impuissance, quand elle existe concurremment avec une névrose de l'intelligence, est un symptôme de cette névrose ?
Je ne le crois pas, et c'est ici que commencent les hésitations de l'esprit.
Il est incontestable qu'un grand nombre des causes des vésanies peut également produire l'impuissance; telles sont., par exemple, les passions tristes, les préoccupations
(1) Le mol impuissance n'est pas rigoureusement l'expression dont je devrais me servir ici, car les troubles- de l'innervation génitale, à la suite des névroses dont je parle, peuvent se traduire par un état tout opposé à l'impuissance, ainsi que le signale Esquirol à l'occasion de l'épilepsie {Des maladies mentales, t. I, p. 283). - C'est seulement pour ne pas abandonner mon terrain et ne pas empiéter sur celm des névroses, (jne je me suis servi du mot impuissance.
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fixes de l'ûme, les troubles de la digestion, les excès de toute nature, etc.
Il est également hors de toute discussion que certains symptômes de vésanie peuvent, par leur présence seule, jeter l'organe copulateur dans l'anaphrodisie, comme cet hypocondriaque dont parle Belhomme qui, se croyant impuissant, l'était en réalité.
Par conséquent étant donnée une névrose de l'intelligence, la manie, la nostalgie, l'hypocondrie, par exemple, trois hypothèses se présentent :
1° Ou l'impuissance est liée à la névrose et en est un symptôme ;
2° Ou rimpuissa[ice est une affection intercurrente à la névrose ;
3° Ou l'impuissance est un épiphénomène de la névrose. Est-il possible d'établir entre ces trois origines de l'impuissance un diagnostic différentiel qui, tout à la fois, satisfasse l'esprit et mette sur la voie des indications pratiques?
Je crois la solution de ce problème possible, mais non facile.
Deux circonstances doivent surtout attirer l'attention : IMes causes de la vésanie, 2" la nature objective des désordres de l'intelligence.
Sous le premier point de vue et en y comprenant toutes les formes de vésanie, depuis la simple ilkision des sens jusqu'à la folie la mieux caractérisée, les causes se partagent en morales et en physiques, les premières bien plus fréquentes que les secondes. Selon Parchappe ( J), les dix causes les plus fréquentes de l'aliénation mentale se classeraient de la manière suivante pour les hommes : 1° abus de boissons alcooliques,
(1) De la prédominance des causes morales dans la génération de la folie. [Annales medico-psijchologiqiies, tome XI, p. 358).
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2° revers de fortune, 3' perte d'une personne aimée, h" frayeur, 5° idiotie, 6° chagrins donnestiques , 7° colère, 8" dévotion exaltée, 9° amour contrarié, 10" inquiétude à propos d'argent.
Parmi ces dix causes d'aliénation mentale, il en est certainement six qui peuvent à leur tour produire Timpuissance, ce sont : les abus de boissons, la perte d'une personne aimée, la frayeur, les chagrins domestiques, la dévotion exaltée et l'amour contrarié.
Voici, en effet, un exemple dans lequel les mêmes causes, perte d'une personne aimée et chagrins domestiques, ont donné lieu simultanément à l'impuissance et à l'hypocondrie, sans que la première fût sous la dépendance de la seconde.
Un homme de lettres avait épousé, quelques mois avant la révolution de février, une jeune personne qu'il aimait passionnément; jusqu'à l'avènement de la république, le nouveau ménage ne connut aucun chagrin, car le mari, grâce à un travail fructueux et abondant, pouvait satisfaire les goûts et même les caprices de sa femme. La révolution de février brisa tout ce bonheur; en tarissant les sources du travail du mari, elle apporta dans le ménage d'abord la gêne et ensuite la misère. La jeune femme n'eut le courage ni de supporter ce revers de fortune, ni d'accepter des espérances en un avenir meilleur. Un jour, elle quitta la maison conjugale, et l'on apprit qu'elle vivait à Londres, an milieu du luxe et de l'opulence que lui fournissait un généreux amant.
L'époux abandonné fut si affecté de cette découverte qu'il tomba dans une misanthropie profonde, et fut en même temps frappé d'impuisssance.
Voici à quelle occasion il vint réclamer mes soins.
Une jeune veuve, par conséquent maîtresse de ses actions et juge de sa conduite, était, de tous les amis de l'homme de lettres, restée à peu près seule fidèle à son revers de fortune
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et à son malheur domestique. Les consolations qu'elle avait îipportées au jeune ménage lorsque la gône et la misère avaient successivement envahi son intérieur, devinrent plus pressantes et plus affectueuses lorsqu'un plus grand chagrin frappa le mari délaissé.
Celui-ci, soit par un effet de son imagination malade, soit que les attentions de la veuve dépassassent réellement les bornes d'une simple amitié, vit un sentiment et des sollicitations d'amour dans les prévenances dont il était l'objet.
Il s'assura que, si ses suppositions étaient exagérées pour le présent, il pouvait du moins former les espérances les plus douces, car la pitié, dans le cœur de la femme, est déjà une nuance de l'amour.
Malheureusement, le souvenir de la fugitive était sans cesse présent à son esprit, et toutes les fois qu'il lui eût été permis de prouver à son amie qu'il avait oublié l'infidèle, ce souvenir jetait le trouble en son âme et glaçait ses organes.
C'est dans cet état qu'il se présenta à moi.
En véritable hypocondriaque qu'il était, il me raconta dans leurs moindres détails toutes les circonstances de sa vie : les ' joies de son mariage, les tortures de son abandon et les douceurs de l'amitié de la jeune veuve. Un double sentiment le poussait vers la possession de celle-ci : un sentiment de reconnaissance et un sentiment de vengeance ; malheureusement, il lui était impossible de prouver autrement que par des paroles, la gratitude dont son cœur était rempli pour son amie, et le mépris dont il se croyait animé contre sa femme. Malgré lui, le souvenir, tantôt agréable, tantôt mauvais de cette dernière, l'obsédait sans cesse, remplissait son esprit des idées les plus tristes, et étouffait tous les désirs de son imagination et tous les efforts de sa volonté.
Bien évidemment, dans ce cas, Pimpuissance et l'hypocondrie avaient la même cause; mais c'était là leur seul point de
contact. Après cette origine commune, les deux affections devenaient si parfaitement distinctes, que l'une pouvait disparaître et l'autre persister : tels deux cours d'eau partis de la même source, dont un, après quelques sinuosités, se perd au milieu du sable de la route, et dont l'autre poursuit sa marche jusqu'à la rivière prochaine.
Le raisonnement, les distractions, un voyage à la mer et le retour au travail, secondés par une hygiène convenable, rendirent au malade ses facultés viriles sans le débarrasser des tristes préoccupations qui l'obsédaient. Bientôt même l'orgasmc vénérien devint assez impérieux pour faire craindre que tous ses désirs ne fussent pas l'expression d'un état normal et régulier.
Cependant cet orgasme était quelquefois terrassé, et l'impuissance rendait alors illusoires les apprêts à de nouvelles voluptés. Cette inertie, me disait le malade, se produit tantôt à la vue d'un objet qui fut cher à ma femme, et tantôt au simple souvenir des caresses que j'échangeais avec elle; aussi, pour prévenir le retour de ce souvenir, avait-il soin de ne jamais coucher avec sa maîtresse dans la chambre et surtout dans le lit qu'il avait partagés avec la fugitive.
Celte impuissance n'était que passagère; elle s'évanouissait avec l'émotion produite par l'impression ou le souvenir, et n'avait, comme au début, qu'un point de contact avec l'hypocondrie.
Dans cet exemple, comme dans quelques autres que je pourrais rapporter, la cause de l'impuissance n'était pas dans la vésanie elle-même, puisque la première avait cessé ou ne se produisait qu'accidentellement, alors que la seconde persistait toujours.
Les excès de travaux intellectuels et les excès de coït et de masturbation amènent aussi fréquemment les affections délirantes que les chagrins et les abus des boissons alcooliques.
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Or, comme l'impuissance se montre fréquemment aussi au milieu des mômes circonstances, on peut facilement admettre que les troubles du sens génital sont complètement indépendants des troubles de l'intelligence ; et que, tout au plus, la même cause a donné naissance à la névrose vénérienne et à la névrose intellectuelle, sans que les destinées de Tune soient liées aux destinées de l'autre.
J'insiste sur ces origines communes de l'impuissance et des vésaiiies, parce qu'à mon avis, on a fait à la névrose intellectuelle une trop large part dans l'ctiologie de l'anaphrodisie.
Certes, je ne puis méconnaître que, dans certaines circonstances, l'excitateur de l'orgasme vénérien est détourné au profit d'une idée délirante, et qu'alors l'impuissance est bien sous la dépendance de la vésanie. Mais il faut reconnaître aussi que ces cas sont plus rares qu'on ne pense, et que l'on a été induit en erreur par une communauté d'origine dont on n'a. pas tenu assez compte.
Il est temps de remettre les choses en leur place et de ne plus donner aux vésanies un rôle prépondérant dans l'étiologie de l'impuissance : qu'on y regarde de près, et l'on sera bientôt de mon avis.
Cependant, ainsi que je l'ai dit tout à l'heure, certaines aberrations intellectuelles détournent à leur profit le consensus érotique et produisent l'indifférence vénérienne plutôt que la paralysie de l'appareil copulateur. De ce nombre sont les vésanies partielles, à délire spécial, telles que l'hypocondrie, la mélancolie, la nostalgie, etc.
D'autres, en amenant la subversion des facultés intellectuelles et morales, peuvent affecter le sens génital d excitations anormales et produire la perversion du génésique. Telles sont les diverses espèces de manies.
Enfin les vésanies absolues, caractérisées par l'aDHiiblisse-
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ment ou l'abolition des facultés intellectuelles, comme le crotinisme, l'imbécillité, l'idiotie et la démence, présentent quelquefois des caractères tout opposés à l'impuissance, et sont marquées par une salacité pathologique.
En résumé, dans l'immense majorité des cas, l'impuissance et la vésanie reconnaissent la même cause, et, malgré cette communauté d'origine, sont indépendantes l'une de l'autre, comme le sont deux fils d'un môme père. Par conséquent le traitement de l'impuissance doit s'adresser à la cause ellemême, et ne \oir dans la \ésanie qu'une complication dont, en saine pratique, il faut tenir compte.
Cependant dans quelques circonstances la vésanie est bienréellement le point de départ de troubles du côté des fonctions - génitales; mais ces troubles sont loin d'être constamment les mômes : tantôt il n'existe qu'une simple diversion du consensus érotique; tantôt il y a perversion morale du sens génital; et tantôt enfin il se montre une excitation morbide des organes vénériens, contrastant avec Taffaiblissement des -facultés intellectuelles.
Dans ces cas, le traitement de ces troubles génésiaques se confond avec celui de la vésanie; il est rarement utile de s'adresser directement au sens génital; au contraire, une thérapeutique spéciale peut, la plupart du temps, augmenter des désordres que fait seul disparaître l'amendement des facultés intellectuelles.
§ IV. — D une intoxication.
Qu'on me permette d'employer ici le mot intoxication dans son sens le plus large, dans son acception la plus générale, et d'entendre, par cette expression, l'introduction dans l'organisme d'un agent morbide, virus ou poison, capable de produire les accidents les plus graves et même la mort, mais à la
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condition de ne les amener que lentement et pour ainsi dire à la longue.
Cette dernière circonstance distingue l'intoxication de l'empoisonnement. Celui-ci, en effet, est caractérisé par la rapidité de l'action de Tagent morbide, et, lorsqu'il n'entraîne pas promptement la mort, il laisse quelquefois après lui des altérations dont j'aurai à m'occuper de quelques-unes, alors que j'examinerai l'impuissance consécutive.
En cette place, mon attention ne doit être acquise qu'à l'/mjmissance-Sjjmptôme.
A l'occasion du mot virus, que j'ai écrit plus haut, je n'entrerai pas dans une discussion stérile ici, sur l'existence, la nature, les propriétés, etc., des virus : je prends, je le répète , le mot intoxication dans son acception la plus large, soit que l'agent morbide tombe sous nos sens, comme l'arsenic, le plomb, etc., soit qu'il déjoue toute analyse, comme le virus syphilitique ; soit qu'il pénètre dans l'économie par la respiration , par les premières ou les secondes voies, etc.
1° Intoxicaiioii syphilitique.
L'action que le virus syphilitique exerce sur la fonction génitale, tantôt est limitée aux organes génitaux, et tantôt ne retentit sur eux qu'après avoir pénétré l'organisme tout entier.
Il ne peut être ici question de l'action purement locale . qui m'occupera dans l'un des paragraphes suivants, et je ne dois m'arreter, en cette place, qu'à l'imprégnation générale de l'économie.
L'intoxication syphilitique se manifeste sous des formes diverses dont la majeure partie a une importance à peu près nulle au point de vue qui m'occupe. Si l'on excepte, en effet,
les exostoses intracrâniennes qui, par la compression qu'elles exercent sur le cerveau, troublent les facultés intellectuelles, amènent des paralysies soit générales, soit partielles, et, par suite, l'impuissance ; si l'on excepte encore, avec les accidents limités aux organes génitaux et dont j'ai remis à plus loin l'examen, la chlorose, dont parle M. Ricord, et la cachexie, dont je vais m'occuper, nous n'avons que faire de tous les accidents secondaires et tertiaires, adoptés par les syphiliographes.
Les faits de cachexie syphilitique ne sont pas rares, mais il en est bien peu qui attaquent profondément la fonction copulatrice; quelquefois, il est vrai, le malade perd ses propriétés fécondantes, mais le sens génital est respecté dans ses désirs et dans son énergie.
Cependant il est des cas où la faculté copulatrice participe elle-même à l'altération générale, et je ne sais pas, sous ce rapport, d'exemple plus frappant que celui que M. Bourguignon, alors interne des hôpitaux, communiqua à l'Académie de médecine, le 12 juillet 18Zi2.
Cette observation, excessivement curieuse, mérite de trouver place ici ; qu'on me permette de la transcrire en entier et dans toute son intégrité :
» Le nommé Prince (Charles), âgé de trente ans, est couché à l'hôpital des vénériens, dans la salle 8, lit h, service de M. Puche.
» A vingt ans, en 1830, après trois jours d'un coït suspect, douleurs dans le canal de l'urèthre, plus vives dans l'excrétion des urines. Quatre jours après l'apparition de ces douleurs, une ulcération se montre au méat urinaire, et plusieurs autres, quelques jours après, à la base du gland. — Entrée à l'hôpital des vénériens. Traitement : injections d'un liquide caustique dans le canal de l'urèthre, suivies d un bain de siège pendant quinze jours, jusqu'à cessation des douleurs ; charpie sèche sur les ulcères ; frictions mercurielles sur la
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partie interne des cuisses pendant vingt jours; la salivation les fait supprimer ; cicatrisation et sortie de l'hôpital après deux mois de séjour.
» En 183-2, uréthrite (Prince est entré au service, il va au Val-de-GrAce) : traitement émollient, puis antiblennorrhagique. — Guérison.
> En 1833, ulcère de l'impasse du prépuce. Traitement : onguent mercuriel, bains locaux avec solution d'acétate de plomb. Guérison en quatre jours ; mais une marche forcée amène une adénite volumineuse. — Entrée à l'hôpital. Traitement : ponction du bubon ; liqueur de Wan-Swieten à la dose d'une cuillerée à bouche pendant ving-quatre heures, jusqu'à salivation ; frictions mercurielles sur les cuisses quelques jours après. — Guérison. — Durée du traitement : soixante-trois jours.
» A la fin de 1833, mal à la gorge. — Traitement : gargarismes acidulés, tisane de Feltz, cautérisation de la gorge avec un pinceau trempé dans un acide. — Guérison après trois semaines de traitement.
» En 18;^5, après deux ans d'une santé parfaite (Prince est Gn garnison à Alger), nouvelle infection ; les ulcères siègent sur le corps du gland. Le malade les conserve trois semaines sans songer à les guérir. — Entrée à l'hôpital. Traitement : bains locaux, charpie avec onguent mercuriel; prompte cicatrisation des ulcères. — Mais pendant le traitement, éruption de boutons sur le cuir chevelu; des croûtes leur succèdent. Huit jours de frictions mercurielles, après avoir au préalable rasé la tête, en font justice. •
» En 1836, réapparition de l'éruption pustuleuse; d'abord bornée à la tête, elle gagne bientôt le tronc et les membres. — Entrée à l'hôpital. Traitement : frictions mercurielles de lalôte aux pieds, pendant dix-huit jours ; tisane de salsepareille, pilules de 1 à 8 (le malade ne sait pas dire quelle était leur nature et pendant combien de temps il les a prises) . — Guérison.
)) En 1838, céphalalgie des plus vives, d'une activité extrême la nuit. — Entrée ù l'iiôpital du Dey. Traitement : vésicatoirc à la nuque, vésicatoire monstre sur toute la tête ; leur effet est nul, et déjà commence pendant ce traitement letonnante transformation qui doit s'opérer chez Prince.
)> Il était bien développé, vigoureux ; sa barbe était noire, longne et bien fournie, et cependant, au bout d'un mois, ses formes athlétiques ont disparu, ses membres sont chétifs et grêles ; sa barbe s'en est allée poil à poil ; ses favoris, ses moustaches ne laissent plus trace de leur existence. Le principe morbifique porte encore plus profondément son action destructive : Prince voit ses organes génitaux menacés d'une atrophie presque complète. Il en est des poils du pubis comme de ceux de la face; ils tombent tous, sans exception. Sa verge^ d'une dimension autrefois ordinaire, perd surtout de son volume, et ses bourses jadis grosses et pendantes, sont petites et fortement revenues sur elles-mêmes. Ce travail atrophique dure ainsi plusieurs mois, sans que la céphalalgie perde de son intensité; elle ne cède qu'à l'apphcation d'un moxa derrière l'oreille droite, au sixième mois environ.
)) Déhvré de ses douleurs céphaliques, Prince reprend des forces, et obtient son congé définitif à la fin de 1839; il revient à Paris, où sa santé s'améliore encore. Mais son étrange caractère, sa répulsion pour les plaisirs de son âge, contrastent d'une manière étrange avec ses antécédents. Chacun, s'en étonne et le lui fait remarquer ; il le voit, il le comprend, veut prendre sur iui de se faire l'homme d'autrefois, et sesefforts ne lui font que mieux sentir son impuissance.
)) Chose étrange ! quoique la convalescence et l'embonpoint se maintiennent, l'atrophie des organes génitaux n'en marche pas moins activement. Inquiet sur les suites de cette diminution progressive de ses organes sexuels, Prince se décide à faire l'épreuve de ses moyens, à constater ce qui lui
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reste de ses vertus prolitiqiies. Il se rend dans une maison publique, y rencontre une ancienne connaissance qu'il choisit de préféience, comme il le faisait dans des temps meilleurs. Mais aujourd'hui c'est pour un tout autre motif : il a besoin de sa discrétion, peut-être de sa complaisance. En effet sa nature lui fait complètement défaut ; une masturbation ])rolongée a pu seulement lui procurer une légère sensation voluptueuse sans la moindre éjaculation.
» Quelques mois se passent ainsi sans apporter de changement à son état; mais au commencement de I8Z1O, une tumeur lacrymale se montre à gaucho; de vives douleurs, plus intenses la nuit, se font sentir au niveau des os propres du nez; enfin il rejette, au milieu du mucus nasal, des débris osseux, noirs, infects, sortant par la ntirine droite. — Tisane de Feltz; guérison. — Durée du séjour à l'hôpital : deux mois.
» En octobre, môme année J8Ù0, la céphalalgie reparaît plus intense qu'elle n'a jamais été; la tumeur lacrymale se montre de nouveau ; des exostoses se sont développées sur le front à droite et à gauche, ainsi que sur les os propres du nez, et sont le siège de douleurs lancinantes. — Entrée du malade â l'hôpital ; traitement : sangsues sur la tumeur lacrymale,, tisane sudorifique, iodure de potassium (110 gr. dans l'espace de six semaines). Le malade sort notablement soulagé de ses douleurs; les exostoses se sont affaissées.
» En 18/il, après dix mois d'une santé passable, les exostoses déjà existantes reviennent à leur premier volume ; elles sont aussi douloureuses qu'autrefois. — Entrée à l'hôpital. Au dire du malade, Cullerier aurait fait remarquer aux élèves un ramollissement du frontal ; les doigts, en comprimant le front au niveau des exostoses, faisaient céder la table externe. Traitement : frictions d'onguent mercuriel sur le front, pilules de Vallet. Les accidents sont palliés pour huit mois, et c'est le 26 janvier 18i2 qu'il entre à l'hôpital des Vénériens pour la
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cinquième fois, et toujours pour ses exostoses, et de plus pour des douleurs ostéocopes générales, plus prononcées la nuit. C'est alors que le malade s'est présenté à notre observation, — Disons un mot de son état général, en passant en revue les différents organes et leurs fonctions; cet examen est digne d'intérêt.
)) Prince est d'une taille moyenne; il est bien développé; il était, dit-il, vigoureusement constitué; nous pouvons le croire : il était autrefois garçon de pharmacie à l'hôpital, et les infirmiers qui l'ont connu alors certifient qu'il était un fort gaillard. Quel changement aujourd'hui dans toute sa personne! Ses traits portent l'empreinte d'une vieillesse précoce; ils ont une douce expression oii perce l'insouciance; son regard est craintif, sa démarche chancelante; ses mouvements lents et mesurés ; il y a de la femme dans son allure. C'est qu'en effet il en a pris toutes les formes : la peau est d'une parfaite blancheur^ douce au toucher; un léger duvet la recouvre à peine dans les régions où le système pileux était fort développé autrefois. Un tissu cellulaire abondant donne atout son corps de gracieux contours ; les extrémités supérieures et inférieures ont acquis des formes inconnues à notre sexe. La main, surtout chez un individu occupé plus d'une fois à de rudes travaux, a subi une transformation surprenante; l'artiste la trouverait irréprochable : à ne voir que le doigt, l'anatomiste nierait le sexe. Les organes génitaux sont aussi ceux d'un enfant de cinq ans : leur blancheur, leur forme, leur volume, tout le ferait croire. Le toucher perçoit deux apparences de testicules de la grosseur d'une petite noisette. La verge a peut-être proportionnellement éprouvé une atrophie moins considérable; le canal de l'urèthre a conservé en largeur les dimensions de celui de l'homme adulte ; le méat urinai re de Prince est même plus large que chez beaucoup d'autres malades couchés dans la même salle que lui.
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)) Du reste, le moral s'est montré esclave du physique : en perdant les organes, il a perdu les fonctions. Son tempérament est le type du lymphatique; son caractère est fort doux, son intelligence obtuse, et la mémoire, fort bonne autrefois, est toujours très-infidèle. Les fonctions organiques n'offrent rien de particulier, seulement les liqueurs le mettent dans une excitation nerveuse remarquable. Deux verres de vin blanc, pris à différentes époques, lui ont donné des attaques épileptiformes. — Dans notre examen nous n'avons point oublié les organes de la voix ; leur corrélation avec les organes génitaux nous le rappelait suffisament; mais la voix n'est que légèrement modifiée.
* Tel était l'état de Prince en janvier dernier. Aujourd'hui sa constitution s'est améliorée; il semble se régénérer sous l'influence du traitement qu'il a suivi et que nous noterons en quelques mots. M. Puche lui fait prendre son sirop antisyphi-litique composé, dont voici la formule :
pour 500 parties. — Dose du sirop de 25 à 100 grammes.
D Jusqu'à ce jour le malade en aurait pris ali total environ 600 grammes. G'estensubordonnant le traitement aux symptômes, c'est en veillant surtout à l'alimentation du malade, que M. Puche est parvenu à arrêter les progrès effrayants de cet étiolement général. Aujourd'hui Prince est plus dispos, il se sent plus fort, il semble remonter peu à peu les degrés qu'il a descendus ; toutes ses douleurs ont disparu. Les fosses nasales sont le seul point en souffrance, et, là encore, la nature prend le dessus. En effet, la nécrose élimine de temps en temps de petites esquilles, et le malade s'en trouve mieux.
lodhydrargyratc neutre île potassium.
Iode pur
Protoiodure de potassium
Eau distillée
1 gramme.
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Notons cependant que l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur droit a presque entièrement disparu par suite de ces éliminations.
» Le léger duvet qui recouvrait les régions autrefois abondamment pourvues de barbe, devient plus touffu ; il noircit ; cela se voit surtout aux moustaches. Les organes génitaux eux-mêmes reviennent de leur inertie. Le mois dernier, Prince a eu deux érections; ce sont les seules qu'il ait éprouvées depuis le jour de ses fameux exploits ^ en un mot, notre malade marche incontestablement vers la conquête delà première nature.
» Nous n'avons rien dit de la chute des cheveux : le rasoir l'ayant plus d'une ibis artificiellement produite, cet accident perdrait par ce fait beaucoup de sa valeur (1). »
Après cette intéressante communication, M. Bourguignon présenta à l'Académie le malade qui en était l'objet, et il fut ■facile de se convaincre de l'exactitude du récit que nous venons de rapporter.
Il n'entre pas dans mon sujet d'exposer les ressources qu'offre la thérapeutique contre la syphilis ; mais je dois noter, sans m'y appesantir, que le traitement de l'impuissance produite par le virus vénérien doit se confondre, comme dans l'observation précédente, avec la médication antisyphilitique ^Ue-même. •
2" Intoxication saturnine.
L'intoxication saturnine ne se produit que par suite de Vabsorption, par les membranes muqueuses^ de préparations de plomb sous forme moléculaire. (( Le plomb, dit Orfila, n'est point vénéneux tant qu'il est en masse ou en poudre
(i) Bulletin (le l'Académie de médecine. Paris, 1842, l. VII, p. 974.
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yrossiè/'c, et qu'il ne se triinslbrme pas dans le canal digestif en oxyde ou en sel (1). »
Lïntoxication saturnine que l'on appelle maladie de plomb^ revêt des formes caractérisées par des symptômes 'particuliers à chacune d'elles ; ces formes sont : la colique^ Varthralgie, la parali/^ie, Vanesthésie et Vencéphalopalhie saturnine.
Qu'on ne s'attende pas ti trouver ici la description de tous ces accidents; contenu dans les limites de cet ouvrage, je ne dois qu'exposer l'état des organes génitaux pendant l'intoxication saturnine.
A cet effet, Tanquerel des Planches, qui a porté sur la maladie de plomb une attention toute spéciale, va nous faire le tableau dos désordres qui se passent dans les organes de la génération : u Nous avons déjà parlé, dit-il, des douleurs qui attaquent quelquefois les organes génitaux. Les testicules, le cordon spermatique, la verge, l'utérus, le vagin et les seins, peuvent en être le siège. Ces douleurs font éprouver une sensation de tiraillement, de dilacération et de constriction.
» Le plus souvent, la douleur occupe les deux testicules à la fois; très-rarement, un seul d'entre eux se trouve affecté. Mais plusieurs fois nous avons observé que l'un était plus douloureux que l'autre. Le plus ordinairement, lorsque la douleur est forte, il y a en môme temps rétraction de ces organes vers l'aine au moment de ces exacerbations. Si le gauche se trouve seul endolori, il vient occuper une position plus rapprochée de l'anneau que celui du côté droit, ce qui est l'inverse de la disposition normale. La compression diminue assez souvent la douleur; aussi plusieurs malades serrent avec les mains leurs testicules ou les soutiennent; presque toujours la suspension produit en effet le même résultat. Quelquefois aussi le scrotum se ride au moment des accès de douleurs, et
(1j Orfila, Traité de ioxicoloyic, 5" édil. i. I, p. 822
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se relâche pendant la rémission. Je n'ai jamais observé de rougeur ou de tuméfaction des testicules devenus douloureux.
» Dans sept cas, nous avons constaté que la douleur siégeait à la base de la verge; toute l'étendue de cet organe était douloureuse chez vingt-quatre malades. Nous avons déjà parlé de la rétraction du pénis ; lorsqu'il se trouve retiré sur luimême, il est comme caché dans la peau du scrotum quand celui-ci n'est pas contracté. Les désirs venéfiens paraissent ayiéantis^ et nous n'avons iklslkX^ observé cV érection ni d'évacuation de sperme pendant les plus violents accès de douleur, même lorsque les testicules étaient fortement tirés vers l'anneau inguinal.
» Plusieurs fois il nous a semblé que la douleur occupait le trajet du cordon spermalique, et qu'elle remontait vers l'aine (1). »
L'impuissance que signale Tanquerel des Planches peut se montrer avec toutes les formes de l'intoxication saturnine. J'ai connu un malheureux atteint d'arthralgie, par suite de l'usage d'une bière qui avait fermenté dans des vases de plomb, et qui, pendant tout le temps que dura son intoxication, même alors qu'il était en convalescence, fut incapable d'exercer le coït. Un de nos confrères, qui me Ta rapporté lui-même, éprouva la même impossibilité pendant un temps assez long qu'il subit l'influence saturnine.
Il est nécessaire de rappeler ici les professions qui exposent à l'intoxication dont je parle, car dans quelques circonstances, alors que les accidents toxiques sont peu prononcés, elles peuvent mettre sur la voie de la cause de l'impuissance.
Ces professions sont :
Ouvriers cérusiers, ouvriers des fabriques de minium, de (1) Tanquerel des Planches, Traité des maladies de plomb. Paris.
1839, 1. 1, p. nt.
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fabriques de litharge, peintres en bâtiments, peintres d'attributs, de voitures, doreurs sur bois, vernisseurs de métaux, fabricants de papiers peints, broyeurs de couleurs, fabricants de cartes d'Allemagne, ceinturonjiiers, potiers, faïenciers, verriers, ouvriers des mines de plomb, affmeurs, plombiers, fondeurs de cuivre, fondeurs de bronze, fondeurs de caractères d'imprimerie, imprimeurs, fabricants de plomb de chasse, lapidaires, tailleurs de cristaux, ouvriers des manufactures de glaces, ouvriers des fabriques de nitrate, de chromate, d'acétate de plomb.
Quand l'absorption du plomb est la cause de l'impuissance, celle-ci n'exige pas d'autre traitement que celui de l'intoxication saturnine dont je ne dois point m'occuper ici, et pour laquelle je renvoie le lecteur aux traités spéciaux sur la matière.
3° Intoxication antimoniale.
Dans son Traité de toxicologie, en parlant de l'action des vapeurs antimoniales, Orfila s'exprime ainsi : « M. Lohmcrer a vu quatre individus qui étaient fréquemment exposés à des émanations antimoniales dans un établissement où l'on préparait en grand du tartre stibié, du beurre et du verre antimoniés, où Ion fondait de la poudre d'Algaroth, et où il se dégageait surtout des vapeurs d'acide antimonieux, d'acide antimonicjue et de chlorure d'antimoine. Il a observé les symptômes suivants : douleurs de tête, difficulté de respirer, point de côté et douleur pongitive dans le dos; râle muqueux et sifflement dans la poitrine, expectoration difficile de quelques grumeaux tenaces ; insomnie, sueurs abondantes et abattement général; anorexie, diarrhée, dysurie avec écoulement de mucosités causant un sentiment de brûlure dans l'urèthre • flaccidité de la verge, dégoût du coit, impuissance complète; pustules sur différentes parties du corps, mais principalement
ROUBAUD. .o
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sur les cuisses et sur le scrotum ; douleurs dans les testicules, atrophie de ces organes ainsi que du pénis (1). » Mais Oriila ajoute :
(( Il n'est pas douteux que l'action prolongée de ces vapeurs ne puisse amener la mort ; mais il n'est pas encore démontré que les accidents dont il vient d'être fait mention ne soient dus, en partie du moins, aux vapeurs arsenicales que fournissent la plupart des antimoines du commerce, lorsqu'ils sont chauffés ou traités par quelques agents énergiques (2). »
D'après M. Lohmerer, l'intoxication antimoniale, et, par suite, l'impuissance qu'elle produit, doivent être combattues par les antiplilogistiques, le lait, et plus tard par l'opium, le tannin, et surtout le quinquina à l'intérieur et en lotion.
A° Intoxication arsenicale.
On vient de voir qu'Orfilamet l'impuissance au nombre des phénomènes qui accompagnent la respiration des vapeurs arsenicales.
Cependant tous les auteurs ne sont point de cette opinion, et plusieurs môme assurent que l'arsenic soutient la fonction génitale : Muller lui attribue cette propriété quand l'arsenic est longtemps continué à petites doses, tandis qu'à des doses plus élevées il acquiert une propriété contraire, c'est-à-dire déprimante. M. Devergie a vu une excitation génésique chez une jeune fille qui prenait de l'arsenic pour une maladie herpétique; enfin M. Delioux de Savignac pense que 2 ou 3 milligrammes d'acide arsénieux déterminent un chatouillement de lurèthre avec tendance à l'érection et à un véritable éréthisme génital.
Mais, d'un autre côté, on fournit des faits quiprouvent.que
(1) Journal de chimie médicale, année 18i0, p. 620. (-2) Oi-fila, Traité de toxicologie, 1. 1, p- 650 et 651.
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l'impuissance fait partie du cortège de l'arsénicisme. Rayer et Biett en ont, chacun, rapporté un exemple, et M. Gharcot en a publié deux cas dans le Bulletin de thérapeutique.
Sans doute l'impuissance amenée par l'usage de quelque préparation arsenicale est rare ; mais il suffit qu'elle puisse se produire et qu'elle ait été observée pour que j'eusse Je devoir de consigner cette action de l'arsenic et de ses composés.
5" Intoxication par le sulfure de carbone.
C'est à M. Delpech, médecin distingué de l'hôpital Neckor, que nous devons la connaissance de l'action toxique du sulfure de carbone sur les organes génitaux; il lui a consacré deux mémoires intéressants d'oii je vais extraire ce qui suit :
Dans la première période de l'empoisonnement, les fonctions génératrices sont fortement surexcitées d'une manière le plus souvent passagère et fugace; ce n'est que dans la seconde phase que l'anaphrodisie se montre complète, c'est-àdire avec absence de désirs vénériens et impossibilité d'érection. « C'est là, dit M. Delpech, l'un des caractères les plus formels de l'action du sulfure de carbone, seul ou additionné de chlorure de soufre; et dans les ateliers il n'est mis en doute par personne. » {Nouvelles recherches sur l'intoxication sjKciale que détermine le sulfure du carbone^ p. 2/i).
L'intoxication par le sulfure de carbone a, sur le sens génital, une action analogue à celle que nous avons notée pour la castration avant ou après la puberté : « lorsque cette action dépressive s'exerce cliez des adultes, dit M. Delpech, on peut avec le temps et par un traitement convenable, en faire disparaître le plus souvent, en totalité ou en partie, les conséquences; mais celles-ci sont beaucoup plus graves chez les sujets exposés de très-bonne heure à l'action du sulfure de carbone » et l'analogie entre l'action du sulfure de carbone et la castration est d'autant plus réelle que l'une et l'autre
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agissent sur les organes testiculaires, la première par l'atrophie, et la seconde par l'ablation des testicules.
Quoi qu'il en soit, le médicament qui a le mieux réussi à M. Delpech pour dissiper les phénomènes d'intoxication sulfo-carbonée, est le phosphore à la dose de 1 à 3 milligrammes par jour ; cet agent agit-il comme stimulant ou reraplacet-il les graisses phosphorées dont le sulfure de carbone a dépouillé la substance cérébrale? On ne sait, mais toujours est-il que le phosphore, soit en pilules, soit incorporé à des huiles, semble le spécifique de l'intoxicalion dont sont atteints les ouvriers qui travaillent le caoutchouc soufflé.
6° Intoxication iodique
Comme tous les agents actifs delà matière médicale, l'iode a été loué et attaqué outre mesure. Parmi les reproches qu'on lui a adressés les accidents du côté du système nerveux et la fonte des glandes, par conséquent cehe des testicules, sont les plus graves; comme ses partisans ne pouvaient nier ces faits, ils ont prétendu que ces accidents étaient excessivement rares, et que « c'est à peine si un médecin, dans le cours d'une longue pratique, a l'occasion d'observer un ou deux faits
de ce genre (1). »
Je ne sais jusqu'à quel point on peut et l'on doit partager la confiance des partisans de l'iode, car il m'a été donné, dans l'espace de moins de dix-huit mois, d'observer quatre cas d'impuissance, avec atrophie plus ou moins considérable des testicules, survenant pendant ou immédiatement après le traitement de la 'phthisie pulmonaire par l'absorption des vapeurs d'iode.
Chez l'un de ces quatre malades, malgré l'impossibilité de
(1) Trousseau el Pidoux, Traité de thérapeniiqne et de matière médicale,9' édit. Paris, 1875, t. I, p. 324.
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l'éreclion de la verge, les désirs vénériens étaient conservés elles testicules avaient leur volume à peu près normal. Chez les trois autres, qui offraient une bien évidente atrophie des testicules, l'indifférence pour le coït était assez marquée pour ne leur pas faire regretter les voluptés perdues, et ils ne venaient réclamer mes soins que pour satisfaire soit le devoir conjugal, soit le désir d'avoir un enfant.
D'autres composés d'iode, sans avoir une action aussi délétère que celle des vapeurs de cette substance, n'en agissent pas moins sur les organes génitaux. Un de mes amis qui, à la suite d'accidents syphilitiques assez graves, avait pris l'ha- Litude d'user, au printemps et en automne, de l'iodure de potassium à dose dépurative, m'a avoué que, pendant tout le temps qu'il faisait usage de ce médicament, il était moins porté vers les plaisirs de l'amour et perdait sensiblement de son énergie virile.
Au moment où j'écris ces lignes, un de mes malades, dans toute la force de l'âge, à qui je fais prendre du protoiodure de mercure contre des accidents secondaires de la syphilis, m'a accusé une certaine défaillance dans sa virilité et une froideur pour les plaisirs vénériens, qui ont porté le trouble dans son imagination.
Dans les deux cas que je viens de citer, il est impossible d'attribuer à la syphilis les accidents qu'éprouve le sens génital, car il n'existe ni cachexie vénérienne ni désordre local qui les puissent expliquer.
Quand l'action de l'iode se traduit simplement par une diminution dans les forces génitales, sans atrophie des testicules, il suffit ordinairement de suspendre l'emploi du médicament pour voir revenir les choses à leur état normal.
Quand les testicules sont entièrement atrophiés, la médecine doit déclarer son incompétence ; elle ne peut refaire des organes perdus.
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Mais il est rare que l'intoxication iodique atteigne ces limites extrêmes du côté des organes génitaux, avant d'avoir produit des désordres graves du côté de quelque organe important à la vie, de telle sorte que l'on a presque toujours affaire à une atrophie incomplète des glandes spermatiques, quand un malade réclame des soins contre l'impuissance,
Dans ce cas, un régime analeptique, le séjour à la campagne et l'exercice au grand air, sont de toute nécessité, et font la base de la médication. Plus tard, et si aucun trouble n'existe du côté du tube digestif, les martiaux et le quinquina peuvent rendre des services; mais, je le répète, il faut, avant toute chose, s'attacher à un régime reconfortant, et ne recourir que plus tard aux agents médicamenteux proprement dits.
7° Intoxication alcoolique.
Quand on connaît l'action toxique de l'alcool sur le système cérébro-spinal, on est porté à croire que l'intoxication alcoolique doit exercer une action fâcheuse sur les facultés intellectuelles, sur la sensibilité et la motilité générales, et par suite sur le concensus érotique, sur la sensibilité et la motilité de l'appareil générateur.
Cependant quand on lit attentivement tous les travaux qui, depuis quelques années, se sont succédé sur cette question, on cherche vainement à grouper un ensemble de symptômes qui fasse de l'alcoolisme une entité morbide.
Je ne veux pas dire. Dieu me garde ! que l'abus des liqueurs fermentées soit sans inconvénients et sans périls ; au contraire, il constitue un danger réel contre lequel on ne saurait trop réagir, môme au point de vue qui nous occupe.
L'alcoolisme, soit aigu, soit chronique, n'a point une physionomie propre et distincte qui lui mérite une place dans la classification des maladies ; ses symptômes n'ont point un caractère général qui s'impose; ils sont toujours individuels -,
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c'est-à-dire variables et changeants avec chaque sujet d'observation.
Il n'en peut être autrement, puisque, je le répète, l'alcoo- Hsme ne constitue pas par lui-même une entité morbide, ainsi qu'il ressort, je le dis encore, des nombreux travaux publiés sur la question.
Mais si l'alcoolisme ne peut être considéré comme un état pathologique distinct, il est un danger réel pour les états morbides en germe ou en éclosion.
Je m'explique en prenant mes exemples dans le sujet même de ce livre.
Si un individu est atteint: de ce que j'ai précédemment appelé une impuissance idiopathique native, c'est-à-dire d'une faiblesse naturelle de l'appareil copulateur, l'abus des liqueurs fermentées, incapable d'amener par lui-même l'impuissance, accroîtra cette disposition native et rendra le coït impossible, alors que sans lui il eût été quelquefois praticable.
Autre exemple :
Un individu a une préoccupation, n'importe laquelle, de travail intellectuel, d'ambition de fortune, contraire, on le sait, aux pensées d'amour; sous l'influence de l'alcoolisme cette préoccupation va s'accroître et l'indifférence génitale sera augmentée au point que les désirs seront éteints et que le coït sera impossible.
C'est dans cette aggravation des dispositions morbides individuelles que réside le danger des liqueurs fortes.
Au contraire, si un individu a une grande propension pour les femmes, l'alcoolisme accentuera d'avantage encore cet instinct et cette force virile, et le malade montrera, comme dans quelques observations, une lubricité allant môme jusqu'au satyriasis.
Il n'est donc pas exact de dire que l'abus des liqueurs fermentées amène par lui-même l'impuissance et la stérilité, pas
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plus que les troubles de la vue, de l'ouïe et des autres sens.
Cet article trouve son excuse, non dans la place que je lui donne, puisque je conteste à l'intoxication aricoolique d'être une cause d'impuissance, mais dans le besoin de réagir contre des banalités sans fondement, comme je le ferai à l'endroit de tous les préjugés et de toutes les erreurs dont notre sujet fourmille.
8° Intoxication médica7ne?iteuse.
Ceux qui reconnaissent à certains agents des propriétés excitantes spécifiques à l'appareil génital, sont naturellement conduits à trouver à d'autres agents des propriétés essentiellement contraires, et à admettre l'existence de médicaments qui domptent l'amour.
Les anciens avaient une foi égale aux aphrodisiaques et aux anaphrodisiaques ; parmi ces derniers le nénuphar, l'agnuscastus, le camphre, le nitre, la mandragore, le datura etc., occupaient la première place; il est vrai que les commentateurs n'étaient pas toujours d'accord, et que la même substance, l'opium, le camphre, le nitre, par exemple, figuraient alternativement parmi les remèdes capables d'exciter ou d'amortir l'orgasme vénérien; l'esprit reste confondu quand on lit toutes les fables débitées sérieusement par Dioscoride, Matthiole et surtout Arnaud de Villeneuve.
Heureusement la science aujourd'hui ne se contente plus de ces histoires oii le merveilleux jouait le principal rôle, et, moins crédule qu'autrefois, elle n'admet que des observations exactes et des expériences positives.
Or, l'observation et l'expérience de tous les jours prouvent qu'aucun agent n'a wwQaction spécifique sur l'appareil génital, soit pour l'éveiller soit pour l'endormir, et que la matière médicale ne possède aucun remède auquel on puisse rigoureusement donner le nom aphrodisiaque ou à!anaphrodlslaque.
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Mais pour n'avoir pas un spécifique, la médecine n'est pas désarmée et trouve dans la thérapeutique el l'hygiène les éléments de médications tour à tour aphrodisiaque et anaphrodisiaque.
Sans doute l'innervation ou la circulation de l'appareil génital sont modifiées par certains agents ; mais elles le sont au même titre que les autres fonctions de l'économie, soitprimitiv3ment si le remède est local, soit secondairement si le médicament est donné par les premières voies.
Les onctions, les frictions, les suppositoires, les lavements, etc., avec des antispasmodiques et des narcotiques, agissent sur l'innervation génitale comme sur tous les autres points du système nerveux oii ils sont appliqués; de même les émollients pour la circulation.
Les sédatifs généraux tels que les bromures, le cliloral, le liaschicli, les narcotiques, l'opium, la belladone, le daturaetc, portent sur l'innervation génitale l'action qu'ils exercent sur toutes les autres parties du système nerveux ; de même que le nitre, la digitale, l'aconit, les boissons délayantes, secondés par la diète et un régime végétal, ralentissent la circulation génitale, parce que la* circulation générale est elle-même ralentie.
Il est vrai que ces agents peuvent amener l'impuissance si leur usage est continué longtemps, comme il arrive chez les orientaux, mangeurs d'opium ou de haschich; mais dans ces cas on a affaire à une impuissance consécutive à des abus dont l'examen doit m'occuper plus loin.
§ — D'une affection de Tapparell génifo-urinairc.
Il eût été plus logique d'examiner séparément les maladies des organes urinaires et celles des organes génitaux; mais si l'on réfléchit que ces deux appareils ont les rapports les plus
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intimes de voisinage, on conviendra qu'il était difficile de les séparer dans un examen pathologique ; cette nécessité de les comprendre dans le même cadre ressortira bien manifestement à l'occasion des maladies de la prostate et du canal de Turèthre.
J'aurai donc à passer en revue, sous le rapport de l'impuissance :
1° Les maladies des reins, des bassinets et des uretères ; 2° Les maladies de la vessie ; 3° Les maladies du col de la vessie et de la prostate ; li° Les maladies des vésicules séminales et des conduits éjaculateurs;
5° Les maladies du canal de l'urètlire ; 6° Les maladies de la verge ;
7° Les maladies du cordon spermatique et des testicules.
1" Maladies des reins, des bassinets et des uretères.
Diabète. — J'ai trop soutenu ailleurs (1) que le diabète était une manifestation de la diathèse urique, pour mettre le siège de cette afiection dans l'appareil urinaire; mais pour la facilité du discours et à l'ombre d'une convention que le lecteur voudra bien admettre, je fais ici abstraction des théories de Claude Bernard, de Marchai (de Calvi) de Mialhe, de Bouchardat et des miennes, et je laisse le diabète dans le cadre nosologique de l'appareil qui lui sert d'émonctoire.
Sans m'occuper, je le répète, de la nature du diabète, je veux établir la relation existant entre les troubles de la fonction génératrice et les altérations de la sécrétion rénane, c'est-àdire entre l'impuissance et la présence du sucre dans les urines.
(1) Roubaud, Identité d'origine delà gravelle, do la goutte, du diabète et de ralbuminurie, mémoire présenté à l'Académie des sciences, 1864.
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« Les fonctions génératrices, dit Valleix à l'article Gliicosurie, sont profondément troublées. Les érections n'ont plus lieu ; il n'y a plus de désirs vénériens ; parfois môme, si l'on en croit quelques auteurs, le testicule s'atrophie et le scrotum devient flasque. Suivant M. Elliotson, cet état s'observerait neuf fois sur dix ; mais il eût été nécessaire de dire si les malades avaient été interrogés à ce sujet à toutes les époques de leur maladie ; car cette altération des fonctions génératrices, qui a été remarquée par tous les observateurs, ne survient que graduellement, et l'on conçoit très-bien qu'à une époque rapprochée du début, elle peut être très-faible et peu appréciable. Le môme auteur a noté que la sécrétion du sperme cessait de se faire (1). »
Je vais essayer de suppléer au silence dont se plaint Valleix.
Le diabète, outre les symptômes relatifs au produit urinaire, présente comme phénomène général et constant une diminution Jiotable, et même la suppression entière de toutes les sécrétions, à ce point qu'il semble que le système urinaire attire en quelque sorte à lui seul la plus grande partie des humeurs qui devinaient avoir une direction différente. Ainsi la respiration cutanée est suspendue et la peau présente une surface écaiileuse, sèche et aride ; la sécrétion des larmes, celle de la salive, éprouvent une diminution notable, et Dupuytren et Thénard ont môme observé que d'anciens ulcères aux jambes discontinuaient de suppurer et se séchaient spontanément.
Bien évidemment, la sécrétion spermatique n'est pas seule épargnée au milieu des troubles qui atteignent toutes les autres sécrétions, et l'observation de M. Elliotson sur la cessation de la fonction testiculaire est parfaitement exacte.
(1) Valleix, Guide du, médecin praticien, 5'' édit., parle docteur Lorain. Paris, 1866, t. I, p. 610.
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La sécrétion du sperme, sauf dans quelques rares exceptions, est, comme nous le verrons plusloin, une des conditions de la virilité ; par conséquent, cette sécrétion venant à diminuer d'une manière notable et même à cesser complètement, la puissance virile doit décroître et même s'anéantir entièrement.
Entre ces deux faits, c'est-à-dire la virilité et la sécrétion spermatique, il existe une telle corrélation que l'on peut juger de l'énergie de l'une par la nature de l'autre. Un sperme abondant, normal et bien lié est toujours l'indice d'une grande force copulatrice; je ne dis pas une éjaculation abo7ida7ite, qu'on le remarque bien, parce qu'au produit de l'éjaculation se trouvent mêlés des fluides bien différents du sperme
Il s'agit donc de savoir, pour marquer le commencement de la décadence virile, quand la sécrétion spermatique diminue d'une manière assez notable ou cesse de se faire.
Évidemment, le moment précis de cette diminution ou de cette suspension ne peut être noté ; mais tout porte à croire qu'elle suit la marche des autres sécrétions, ainsi qu il paraît résulter de la remarquable observation, communiquée à l'Académie de médecine par MM. Mialhe et Contour (1) , et avec laquelle concordent la plupart des faits que j'ai moi-même observés. Chez le malade de ces deux auteurs, l'anéantissement de la force virile n'avait pas attendu, pour se produire, l'amaigrissement et le marasme ; l'impuissance s'était montrée quelques mois à peine après la diminution des sécrétions, et comme rien ne décelait la continuation de la sécrétion spermatique, il est permis d'admettre que les testicules avaient suivi l'exemple des glandes lacrymales, salivaires, etc., etc., et que cette inaction avait enchaîné l'exercice de la virilité.
(t) Bulletin de VAcadémie de médecine, jmWet 1844, t. IX, p. 977.
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Plusieurs observations recueillies par moi-même, comme je le disais plus haut, m'autorisent à croire que les choses se passent réellement ainsi, c'est-à-dire que ce n'est point à la faiblesse générale qu'il faut rapporter l'impuissance des diabétiques, puisque cette impuissance se montre bien avant le marasme, mais plutôt à la suppression de la sécrétion testiculaire dont l'existence, concordant avec l'anéantissement ou la très-grande diminution des autres sécrétions, est attestée par l'absence des désirs vénériens, des pollutions, etc., etc.
D'après ces données, et en admettant, avec tous les auteurs, trois périodes dans le diabète, le début de l'anaphrodisie doit être placé dans la seconde période, la première étant remplie par le développement de la cause qui produit la suspension de la virilité. — C'est ce que l'observation prouve en effet.
Mais comme le diabète n'a rien de fixe dans sa marche, que sa durée varie de quelques mois à plusieurs années, chaque période met, à parcourir ses phases, un temps qu'il est impossible de déterminer; on ne peut donc préciser d'une manière absolue l'époque de l'apparition de l'impuissance à partir du début de la maladie ; mais on peut dire que l'anaphrodisie apparaît d'autant plus tardivement que la marche des phénomènes morbides est plus lente et les sécrétions moins taries, et qu'elle se montre d'autant plus tôt que l'évolution de la première période a été plus rapide.
La durée de l'impuissance diabétique est entièrement subordonnée à la persistance de la maladie principale; c'est avouer qu'aucun traitement spécial n'est ici nécessaire. Dans l'observation rapportée par MM. Mialhe et Contour, le traitement par les alcalins que ces auteurs préconisent contre la glucosurie suffit, au bout d'un mois et demi environ, à triompher tout à la fois du diabète et de l'impuissance. Quel que soit donc le mode de traitement que l'on adopte, celui de Rollo, celui de
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M. Bouchavdat (1), celui de M. Mialhe, etc., on ne s'adressera jamais spécialement aux organes de la génération, et, plus qu'ailleurs pcut-Ôtre, on se gardera de faire une médecine de symptômes.
2° Maladies de la vessie.
Depuis quelques années, mais surtout depuis les travaux de Giviale (2), on a apporté une distinction nécessaire entre les affections du col de la vessie et celles du corps de cet organe Cette séparation m'est, plus qu'à tout autre, indispensable Si l'on réfléchit qu'au col de la vessie se trouvent réunis la prostate, l'orifice du canal de l'urèthre et l'ouverture des canaux éjaculateurs, on comprendra le retentissement que doivent avoir sur les fonctions génitales les maladies de cette portion de l'appareil urinaire; tandis que le corps de la vessie, relé-ué dans la cavité pelvienne, sans communication directe avec^les organes spermatiques, et n'ayant avec les vésicules séminales que des rapports de juxtaposition, ne peut exercer par ses états morbides une influence directement spéciale sur les fonctions reproductrices. Seulement, les altérations dont le réservoir urinaire peut être atteint sont rarement limitées au corps de l'organe; elles envahissent assez souvent le col et retentissent ainsi secondairement sur les voies génitales.
Il en est de même d'un calcul dans la vessie qui sollicite le malade à exercer des tractions sur la verge. Ces tractions ont Quelquefois pour résultat une hypertrophie molle et flasque Untôt du prépuce et tantôt du pénis tout entier ; de teUe sorte aue les rapports d'harmonie entre l'organe mâle et l'organe de la femme peuvent être rompus, et cette disproportion amener une impuissance relative. Tous les auteurs qui ont écrit
(1) Bouchardal, Du diabète sucré, ou (jlucosurie, son iraitement hy-
nipniaue. Paris, 1851, in-4.
(2) Giviale, Traité pratique des maladies des organes gemto-ur maires.
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sur la présence de la pierre dans la vessie ont noté l'hypertrophie de la verge chez les calcnleux, et je reproduirai tout à l'heure ce que Giviale a dit sur ce sujet.
Mais il est un état anormal de la vessie que je dois signaler ici, parce qu'il est le seul capable d'amener l'impuissance.
Je veux parler de la cystocèle inguinale.
La hernie inguinale de la vessie s'oppose de deux manières à l'accomplissement du coït : 1" par la tumeur qu'elle forme au pubis ; '1" par la rétraction de la verge.
S'il n'existait que le premier empêchement à la copulation, on pourrait dire que l'impuissance ne serait pas continue, puisque l'évacuation de l'urine, en affaissant les parois vésicales herniées, fait disparaître la tumeur.
Mais la rétraction de la vierge est un obstacle qui est lié à l'existence même de la cystocèle, et qu'il n'est pas possible, par conséquent, de faire disparaître à volonté.
On conçoit, en effet, que le corps de la vessie, entraîné au dehors du canal inguinal, exerce des tractions sur les parties qui lui sont attenantes, et attire son col, et, par suite, le canal de l'urèthre, en haut et en dedans. La longueur du pénis est donc diminuée dans des proportions assez sensibles, et cette diminution est encore aggravée par la tumeur de la cystocèle elle-même. La verge, chez les personnes atteintes de cette infirmité, cachée sous l'arcade du pubis, apparaît comme un tubercule au milieu des tissus et des poils qui l'environnent, et ne peut, môme par l'érection, dépasser les éminenccs qui la dominent, surtout quand la cystocèle est compliquée, ainsi qu'il arrive fréquemment, d'une hernie intestinale ou épiploïque.
Bien évidemment, cet obstacle mécanique se produit principalement dans la cystocèle complète, c'est-à-dire lorsque les parois antérieure et postérieure de la vessie se trouvent simultanément engagées dans l'anneau, et, à plus forte raison,
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dans la cystocèle double, dont il n'existe qu'une seule observation, je crois, rapportée par Verdier (1).
La réduction de la hernie est, on le comprend, le seul remède à l'impuissance que ce déplacement occasionne, et je renvoie pour le mode opératoire aux ouvrages spéciaux sur la matière.
3° Maladies du col de la vessie, de la jwostale et des conduils
cjaculateurs.
En dehors de l'obstacle que les altérations de la pi ostate apportent à la sortie régulière du sperme, et qui sera l'objet d'un examen étendu, alors que je rechercherai les causes de la stérilité, les affections profondes du col de la vessie et de la prostate déterminent un développement considérable de la verge qui, à lui seul, peut constituer une impuissance relative.
Cette hypertrophie, qui se montre aussi chez les calculeux à la suite des tractions que ceux-ci exercent sur leur verge, et chez les individus atteints de rétrécissements de l'urèthre, par une action purement sympathique, m'occupera tout à l'heure d'une manière spéciale.
Les conduits éjaculateurs, logés dans l'épaisseur de la prostate, restent rarement étrangers aux altérations de cet organe : les vésicules séminales jouissent, à leur tour, quoique moins souvent cependant que les conduits éjaculateurs, de ce triste privilège, de telle sorte que l'étude de toutes ces affections doit se trouver dans le même cadre et ne former qu'un seul tableau.
Mais, en réfléchissant aux conséquences qu'elles entraînent, on ne tarde pas à s'apercevoir que, tout en déterminant l'impuissance dans la large acception que nous avons donnée à ce mot, ces affections, telles, par exemple, que l'hypertrophie de
(1) Verdier, Mémoires de l'Académie de chirurgie, t. II, p, 32.
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la prostate et surtout du verumontaniim, la spermatorrhée etc., se traduisent principalement, tantôt par un obstacle à l'excrétion normale du sperme, et tantôt par une altération dans la nature do ce liquide, circonstances qui ont pour résultat immédiat et certain la stérilité.
Je crois donc plus rationnel et plus utile tout à la fois de renvoyer l'histoire de ces maladies à la partie de cet ouvrage consacrée à la stérilité chez l'homme, me réservant de compléter alors la portion du cadre de l'impuissance que je néglige de remplir ici.
h' Maladies des vésicules séminales.
Les maladies des vésicules séminales capables d'entraîner l'impuissance, ont pour caractère commun la sortie involontaire du sperme, ce qui les a fait classer sous le titre unique de spermatorrhée.
Les causes de la spermatorrhée sont multiples et diverses, mais parmi elles les excès vénériens jouent incontestablement un rôle considérable. Or, comme j'ai à m'étendre longuement sur l'influence fâcheuse que ces excès ont sur la Aicullé copulatrice, je renvoie l'étude de la spermatorrhée, en tant que source de l'impuissance, au paragraphe relatif à l'action des abus des organes génitaux, afin d'embrasser dans leur ensemble les résultats néfastes de cette cause si commune d'anaphrodisie.
5" Maladies de l'urèthre.
Toutes les maladies qui afl'ectent spécialement l'urèthre diminuent plus ou moins le calibre de ce canal, de telle sorte que, ramenées au point de vue qui nous occupe, elles rentrent toutes, par quelques points importants de leur histoire, dans la famille des rétrécissements.
Ceux-ci constituent une cause fréquente de stérilité chez l'homme, en mettant obstacle à la libre sortie du sperme-
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leur étade, comme celle des affections de la prostate, des vésicules séminales et des conduits éjaculateurs, trouve donc sa place dans la seconde partie de cet ouvrage.
Cependant ils ne sont pas sans exercer une influence fâcheuse sur la fonction copulatrice, et, comme cette influence est entièrement distincte de celle qu'ils ont sur le cours de la semence, je vais l'exposer ici pour n'avoir plus à y revenir plus tard .
Les rétrécissements du canal de l'urôthre agissent sur la fonction copulatrice en altérant, soit les conditions anatomiques de la verge, soit les conditions physiologiques de l'érection.
Sous le premier rapport, la tuméfaction du prépuce est un accident que l'on rencontre assez fréquemment, et qui n'a rien de commun avec la tuméfaction produite par l'infiltration de l'urine. La plupart des auteurs qui ont écrit sur les rétrécissements de l'urèthre, prennent soin d'avertir de l'erreur dans laquelle on serait tombé, s'il en faut croire Ch. Bell, et Civiale fait ainsi ressortir toute l'importance de cette distinction : « Au commencement de 18ûl , dit-il, il s'est présenté dans le service des calculeux deux malades affectés de rétrécissement et de grandes difficultés d'uriner, qui avaient l'extrémité de la verge très dure et très-volumineuse. Chez l'un d'eux, l'induration occupait le gland et le prépuce, dans l'étendue de treize lignes environ; elle était la conséquence d'un rétrécissement fort long et très-ancien, que je fus obligé d'inciser profondément, à plusieurs reprises. Chez l'autre, le gonflement énorme du prépuce, avec induration extrême, se rattachait à une véritable infiltration d'urine et à des fistules (1) . »
La cause de cette tuméfaction n'est pas connue ; c'est un effet sympathique du rétrécissement.
(I) Civiale, Traité pratique sur les maladies des organes génitourinaires. 3« édit. Paris, 1858, partie, p. 121.
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Lo prépuce n'est pas toujours seul à éprouver cette hypertrophie : la verge tout entière peut augmenter de vohuue, et cet accroissement du pénis, qu'il faut bien distinguer de ceux que produisent l'onanisme ou les tractions exercées par le malade dans le cas d'un calcul vésical, est tout aussi inexplicable que la tuméfaction du prépuce. Écoutons encore sur ce sujet un des hommes les plus compétents en fait de maladies de l'urèthre : « On trouve, dit Civiale, quelques malades chez lesquels le pénis prend un développement extraordinaire. Presque toujours alors il y a des lésions profondes, soit de la prostate, soit de la vessie. On se rend difficilement raison de cette influence, mais elle existe ; j'ai eu occasion de l'observer chez un certain nombre de malades, et Charles Bell en a fait le sujet d'une de ses belles planches sur les affections des organes génitaux. Il faut bien distinguer cet état de celui qui a pu être déterminé par la masturbation ou par les tractions que la plupart des calculeux ont coutume d'exercer sur leur verge. €e développement anormal du pénis m'a paru se lier esse^iitiellement aux efforts prolongés et longtemps continués que les malades exécutent pour chasser l'urine de leur vessie. Ce qui vient à l'appui de cette opinion, c'est qu'on observe le môme phénomène chez certains calculeux qui se sont livré« pendant longtemps à des efforts analogues, dont la prostate et la vessie n'offrent aucune trace de lésions profondes, et qui n'ont pas contracté l'habitude de se tiraiUer la verge. D'ailleurs il n'y pas seulement développement du pénis ici, car cet organe est en même temps empûté, dur et rigide; tandis que la seule influence des tractions et des tiraillements se borne généralement, du moins chez les vieillards, à l'allonger en le laissant mou et flasque (I). » '
Cette altération dans les conditions anatomiques de la verge
(1) Civiale, loc. cit., p. 1-21.
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coiibtituc un obstacle purement mécanique à la copulation, et ne crée qu'une impuissance relative.
Mais les rétrécissements de l'urèthre agissent aussi sur les conditions physiologiques de l'érection, et compliquent d'une manière fâcheuse l'impuissance qu'ils déterminent. « Parmi ceux des autres effets locaux des rétrécissements de l'urèthre, dit Civiale, qui méritent aussi de fixer l'attention des praticiens, parce qu'ils fournissent de précieuses notions pour l'établissement du diagnostic et l'appréciation des progrès de la maladie, se placent en première ligne les désordres qu'on observe dans les fonctions de la génération. Les érections n'ont pas ordinairement lieu comme chez l'homme en état de santé, soit que le pénis ne puisse plus se redresser, à raison delà rigidité du canal, soit que le sang ne parvienne point en suffisante quantité dans les corps spongieux et caverneux (1). » Reybard n'est pas moins explicite que Civiale : « Contrairement à ce que nous avons vu plus haut, dit-il, les coarctations uréthrales peuvent devenir une cause d'impuissance génératrice par la difficulté ou l'impossibilité de l'érection (2). »
Toute médication spéciale est ici contre-indiquéc ; on ne doit s'attacher à combattre que le rétrécissement de l'urèthre, car la guérison de ce dernier amène celle de l'impuissance.
6° Maladies de la verge.
Les maladies qui ont la verge pour siège et l'impuissance pour symptôme sont aussi nombreuses que variées; mais toutes n'entraînent pas le même genre d'impuissance : les unes altèrent le plaisir, que j'ai dit être une des conditions du
(i) Civiale, Traité pratique sur les maladies des organes génito-
urinaires, p. I'i8.
('2) Heybard, Traité pratique des rétrécissements de l'urèthre. Paris
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coït normal ; les autres, en augmentant ou en diminuant le volume du pénis, détruisent les rapports d'harmonie nécessaires entre les organes des deux sexes ; d'autres enfin s'opposent à l'érection môme du membre viril.
Cette division, entièrement physiologique, m'a paru tout à la fois plus rationnelle et plus intéressante que celle qui aurait pour base l'anatomie pathologique, car, ainsi qu'on le verra tout à l'heure, de ces maladies si diverses, celles-ci attaquent la verge tout entière, et celles-là n'affectent qu'une ou plusieurs de ses parties.
A. — Inipitisscnice par altération diiplaidr.
Dans ce groupe viennent se ranger toutes les phlegmasies simples ou spécifiques, avec ou sans ulcérations, dont le pénis ou quelqu'une de ses parties peut être lo siège : le phimosis et le paraphimosis accidentels, la balanite, la balano-postite, le chancre, la cristalline ou /lerpes prœputialis, l'inflammation simple ou œdémateuse du fourreau de la verge, et que Moulinié ixppeWe pénitis (I), l'inflammation érysipélateuse, grangréneuse, etc., du pénis, sont de ce nombre. Il suffit de cette simple onumôration pour caractériser ce groupe de maladies et pour faire comprendre combien peu nous devons nous y arrêter, tant elles rentrent dans le domaine de la pathologie générale.
B. — Impuissance par altération du volume de la verge.
Il en est de ce groupe comme du premier ; il comprend la grande classe des dégénérescences, dont s'occupent tous les ouvrages de chirurgie : dégénérescences cartilagineuse, osseuse, carcinomateuse, squirrheuse, cancéreuse, dont la plu-
(1) Moulinié, Maladies des organes génitaux eturinaires. Paris, 1839,
part exigent l'amputation totale ou partielle de l'organe. Je n'ai donc pas à m'en inquiéter dans ce livre tout spécial, d'autant mieux que la guérison de ces aflections, c'est-à-dire l'amputation de la verge, détermine précisément l'infirmité dont je suis chargé d'exposer les moyens curatifs.
Ce serait donc sortir de mon cadre que de m'y arrêter plus longtemps.
Cependant il est des circonstances dans lesquelles le volume de la verge est accru au point de compromettre ou de gêner le coït, et dans lesquelles la cause du mal est aussi facile à constater qu'à guérir.
Je veux parler des calculs du prépuce.
Calculs du prépuce. — Il ne s'agit pas ici de concrétions produites par la matière sébacée que quelques personnes, par défaut de propreté , laissent longtemps séjourner entre le gland et le prépuce; quoique ces concrétions présentent parfois, ainsi qu'il m'a été donné de l'observer, uiie grosseur et une dureté extraordinaires, je me serais contenté de les signaler, si, à côté de ces concrétions organiques, on n'avait pas trouvé de véritables calculs composés, comme ceux de la vessie, d'acide urique, d'urate d'ammoniaque et de phosphate ammoniaco-magnésien .
Ces calculs, en effet, proviennent de l'urine qui, lorsque l'orifice du prépuce est plus étroit que le méat urinaire, reste stagnante dans la cavité de cette membrane, et y laisse déposer les sels ou les graviers qu'elle apporte du réservoir urinaire.
Ces calculs sont très-variables sous le rapport de la grosseur, de la forme et du poids : Sper en a décrit un dont le volume énorme empêchait le coït ; Morand et Baillie en ont observé qui recouvraient exactement le gland et qui enlevaient à cet organe toute sa sensibilité; enfin Duméril en a recueilli un du poids énorme de 225 grammes.
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Leur nombre n'a éjîalemciit rien de fixe : quoique le plus ordinairement le calcul soit unique, on cite des exemples où ces concrétions étaient au nombre de 60 et môme de 600.
Quoi qu'il en soit et sans nous arrêter plus longtemps à l'histoire de ces productions, la chirurgie triomphe facilement de cet obstacle à un coït régulier, d'abord en opérant le phimosis, et ensuite en extrayant le calcul que cette difformité avait laissé se former et entretenait dans la cavité prépuciale.
C. — Iiitpi(issaiice par défaut il érection
Pour comprendre les maladie s, fort rares d'ailleurs, qui font le sujet de ce paragraphe, il faut se rappeler le mécanisme de l'érection que j'ai longuement exposé dans les considérations physiologiques placées entête de cet ouvrage (1), et que je vais résumer ici en deux mots.
Le sang rouge est apporté à la verge par l'artère honteuse qui, avant de se diviser en dorsale et profonde du pénis, fournit les artères bulbeuses, les artères bulbo-uréthrales, lesquelles constituent, avec les rameaux principaux des deux dorsales, tout l'appareil artériel de ce que Kobelt appelle l'organe passif, c'est-à-dire le gland, le corps spongieux de l'urcthre et le bulbe.
Les vaisseaux afférents du pénis sont très-nombreux : ù part quelques gros troncs veineux, placés sur les côtés de la veine dorsale, qui se dirigent sous l'arcade pubienne et qui se jettent derrière celle-ci dans les plexus prostatique et vésical, la majeure partie de ces vaisseaux aboutit, à des hauteurs différentes et par des anastomoses qui embrassent les corps caverneux, dans la veine dorsale de la verge.
Enfin l'appareil copulateur est complété par deux muscles, le bulbo-caverneux et l'ischio-caverneux, dont les fonctions
(1) Voyez la page ;2S.
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consistent à s'opposer à la sortie du sang pénien, en comprimant, par leurs contractions, la veine dorsale et les piliers de ia verge.
Tous ces organes constituent un appareil hydraulique dont le jeu régulier, sous l'influence des désirs vénériens et de l'innervation, amène et soutient la turgescence du pénis. Une altération quelconque dans l'une de ces parties troublera donc le jeu de tout l'appareil, comme il arrive pour les rouages d'une montre ou les engrenages d'une machine. Il faut par conséquent rechercher les affections dont peuvent être frappés les systèmes musculaire et circulatoire de la ^ crge.
Les muscles bulbo-caverneux et ischio-caverneux sont, comme tous les muscles de l'économie, exposés à la paralysie et à l'anesthésie. Ces états morbides sont quelquefois indépendants de toute maladie des centres nerveux, mais le plus généralement ils sont amenés par une affection de la moelle épinière.
Dans le premier cas, ces états morbides rentrent dans ce que j'ai appelé l'impuissance idiopathique, qui fait le sujet du second chapitre de cet ouvrage ; dans le second cas, ils appartiennent à l'impuissance symptomatique des maladies de l'innervation qui nous a précédemment occupé.
Je ne puis donc que renvoyer le lecteur à ces deux parties du livre.
Les affections du système circulatoire du pénis sont excessivement rares, et sous ce rapport l'anatomie pathologique est d'une pauvreté désespérante. Cependant Scarpa, je crois, dit avoir constaté une fois l'anévrysme de l'artère dorsale de la verge, et ce fait, quoique unique peut-être dans la science, jette une vive lumière sur certaines circonstances inexplicables sans son secours.
Si l'on considère la ténuité et la délicatesse des vaisseaux artériels et veineux dans lesquels circule le sang nécessaire à
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l'excitation et à l'érection de la verge, on conviendra que nos moyens d'investigation doivent être souvent trop grossiers pour nous faire apprécier toutes les lésions dont ces organes sont susceptibles, et qu'il doit se produire, par exemple, des dilatations ou des ruptures de ces vaisseaux, sans qu'il nous soit possible de les apprécier, comme nous le faisons sur les gros troncs veineux et artériels.
Je ne me dissimule pas que je ne puis étayer cette manière de voir sur quelque pièce d'anatomie pathologique, et que cette opinion est déduite à priori du fait rapporté par Scarpa.
Mais si l'on réfléchit à l'action si souvent salutaire des astringents et des toniques locaux dans des cas de faiblesse et même d'impuissance complète, on conviendra qu'il n'est pas entièrement déraisonnable d'admettre, soit la résolution de quelque caillot sanguin, soit le resserrement, et par conséquent l'énergie imprimée aux parois des vaisseaux.
Les altérations de la circulation locale de la verge me paraissent encore démontrées par l'aspect que présente le pénis des impuissants par suite d'excès de coït ou d'abus d'onanisme. Ces malheureux ont presque tous une verge plus dure et plus résistante que dans les autres cas d'anaphrodisie : on dirait que le sang, amassé dans l'organe, s'est coagulé dans les vaisseaux et ne circule plus. C'est qu'en effet, les tuniques de ces vaisseaux, trop souvent distendues par le coït ou la masturbation, perdent peu à peu leur élasticité et leur contractilité, et finissent par laisser stagner le sang dans leur cavité doublée de volume.
Cette explication est si vraie, en faisant une large part à la fatigue éprouvée par l'innervation, que dans l'impuissance propre aux débauchés et aux masturbateurs, l'eau froide ou la glace même sont, de toutes les applications locales, celles qui réussissent le mieux.
Il ne me paraît donc pas entièrement contraire à la vérité
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scientifique d'admettre que dans certaines impuissances, la cause du mal est tout entière dans une lésion de l'appareil circulatoire de la verge.
Cette opinion m'est peut-être moins personnelle qu'on ne pourrait le croire. On lit, en effet, dans Fodéré les lignes suivantes : « Des vices locaux dans les vaisseaux, dans les nerfsou dans les muscles de l'organe, empêchent parfois que les cellules des corps caverneux ne se remplissent de la quantité de sang nécessaire pour l'érection, ce qui produit une atonie approcliant de la paralysie. Gliaptal et Gesner ont guéri de pareilles atonies du membre viril, qui duraient depuis trois ans, par des immersions répétées dans une décoction de semences de moutarde. Weikard a eu le môme succès avec le musc donné intérieurement à un homme presque octogénaire. D'autres médecins, en employant des bains froids et le fer, ont réussi sur des sujets que trop de jouissances ou la masturbation avaient réduits à l'impuissance. Mahon a obtenu guérison en faisant baigner la partie dans un mélange de liqueurs minérales d'Hoffmann et d'eau, et en l'enveloppant ensuite de linges imbibés du même mélange (1). »
Ainsi que je le disais plus haut, il est très-souvent impossible de constater matériellement, soit la lésion anatomique, soit l'obstacle à la marche du fluide sanguin ; il faut alors recourir à la méthode d'exclusion dont la certitude n'est malheureusement pas absolue ici, puisque le praticien se trouve toujours en face, en dernière analyse, de l'impuissance idiopathique.
li reste alors le critérium fourni par la thérapeutique.
Malheureusement ce critérium n'est pas d'une valeur incontestable, parce que les astringents et les toniques n'ont pas une action tellement spéciale qu'ils ne réussissent que
(1) Fo(,lérc, Traité de médecine légale cl d'hygiène publique. Paris,. 4813, l. î, p. 38-2.
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dans ces circonstances, et que iiiôiue, ces circonstances existant réellement, les médications astringentes et toniques no puissent pas échouer quelquefois.
En tout état de cljoses, cette ignorance, je pourrais môme dire cette absence d'un diagnostic certain, est moins à regretter qu'on ne pense; car, pour que le scapel de l'école anatomique, aidé du microscope, s'il l'eût fallu, n'ait pas enrichi la science d'observations analogues à celle de Scarpa, il faut que les dilatations ou les ruptures des vaisseaux de la verge soient assez rares, ou même trop facilement réparables pour laisser des traces après la mort de l'individu.
1' Maladies du cordo/t speraiatique et des testicules.
Les maladies du cordon spermatique et celles qui affectent les testicules ont entre elles de telles connexions, que je crois devoir les réunir dans un môme paragraphe, d'autant mieux que, me proposant plus tard de les mettre dans leur véritable jour, c'est-à-dire de les considérer comme causes de stérilité, je ne veux les aborder ici que dans leurs résultats par rapport à l'impuissance; en d'autres termes, je n'ai l'intention de discuter que la question suivante dont l'intérêt n'échappera à personne :
La stérilité esl-elle une cause d'imimissanco f
Il est évident que je ne vais pas anticiper ici sur l'histoire de la stérilité, qui m'occupera dans une autre partie de cet ouvrage, et que, sans rechercher les causes nombreuses qui chez l'homme annihilent la faculté procréatrice, je limite la question en ces termes : La présence du sperme est-elle nécessaire pour l'accomplissement du coït? ou bien encore : Les désirs vénériens, l'érection de la verge et le plaisir, com])agnons ordinaires de la copulation, se peuvent-ils produire non-seulement avec une sécrétion morbide du sperme, mais
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encore en delior? de toute sécrétion et de toute excrétion du produit testiculaire ?
La solution de ce problème n'est pas seulement intéressante aux points de vue de la pathologie et du mariage ; elle acquiert une importance très-grande en médecine légale dans les questions d'adultère et de viol.
A côté de ce problème, il en est un autre d'un intérêt tout aussi majeur, qui complète l'ensemble de la question et que j'aborderai également quand l'heure sera venue : c'est de savoir si l'impuissance est une cause de stérilité.
Pour le moment, je dois me borner à la première proposition que j'ai formulée dans les termes les plus généraux.
Quand on étudie l'histoire des eunuques et des castrats (1), on est obligé d'établir une distinction fondamentale au point de vue qui nous occupe, à savoir : si l'absence des organes
(1) Ancillon dit que les jurisconsuUes les parlagent en quaU-e classes : 1° Ceux qui sont nés sans organes génitaux tant internes qu'externes ; ce sont les véritables eunuques dont il cite un exemple que l'on montrait en 1701 .
2° Ceux à qui on enlève toutes les parties tangibles de la génération, verge et testicules.
3» Ceux chez lesquels on atrophie les testicules, soit en les malaxant comme dans l'opération encore usitée en médecine vétérinaire sous le nom de bistouniage, soit en sectionnant les veines et probablement tout le cordon ; ceux qui étaient bistournés s'appelaient thlibia', et ceux qui étaient coupés se nommaient thlasiœ.
4° Ceux enlin qui, pour un motif quelconque, ne peuvent contribuer à la génération et que l'on confond tous sous le nom de spadoncs {Traité des eunuques, par M*** D*** (Ancillon), 1707, in-18, p. 10).
Ces divisions des anciens jurisconsultes, d'après Ancillon, ne sont pas admissiljles ; les deux premières classes ne doivent en faire qu'une, car les malheureux qui naturellement ou accidentellement manquent des organes externes de la génération sont impropres à la copulation et à la reproduction ; en second lieu, il faut faire une classe de ceux auxquels on coupe les testicules, tout en respectant la verge, et dans laquelle doivent trouver place les eunuques si recherchés des dames romaines, comme je le dirai tout à l'heure.
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spenuatiques est congénitale ou accidentelle, et dans ce dernier cas, à quelle époque de la vie a eu lieu l'extirpation ou l'atrophie des testicules.
Quand l'absence des glandes spermatiques est le résultat d'un vice de conformation, l'impuissance en est une consé quence fatale ; non-seulement la verge est incapable d'érection, mais encore l'infortuné atteint de cette infirmité n'a jamais de désirs et ignore toujours les charmes d'un sexe sur un autre (1).
Il n'est pas nécessaire, pour que la virilité se produise, que les testicules occupent leur place ordinaire dans le scrotum : les cryptorchides, ou ceux dont les didymes sont restés dans l'abdomen, jouisssent de tous les attributs copu ia teurs â\ui homme bien conformé. Je dis les attributs copulateurs, parce que je montrerai ailleurs que cet arrêt des testicules au-dessus de l'aïuieau inguinal est presque toujours une cause de stérilité (2).
Mais, pour en revenir à notre sujet, lorsque les testicules ne se trouvent ni dans les bourses, ni dans l'abdomen, et que cette absence, si elle existe, est une de ces erreurs irréparables dont la nature nous donne trop souvent, hélas! le spectacle, l'impuissance est complète, radicale et au-dessus de toutes les ressources de l'art.
On dirait que l'organe sécréteur du sperme contient le souffle qui donne la vie au sens génital, qu'il renferme un principe, un cvo^v-o'-' spécial à ce sens, et qu'il le lui communique seulement à l'époque de la puberté.
(1) Je ne préjuge point ici la réalité de l'absence congénitale des glandes spermatiques. Voyez plus loin, pour la solution de ce point controversé d'anatomie, le chapitre consacré aux anomalies du testicule.
(I) Pour tout ce qui a rapport aux vices de conformation des testicules, consulter les travaux si consciencieux de Godard : 1" Recherches tératologiques sur V appareil séminal de i homme, 1860; 2° Études sur la monorchidie et la cryptorchidie chez l'homme, 1857.
Et cela est si vrai, que la castration ou l'atrophie accidendelle des testicules après cet îige n'entraînent pas fatalement une impuissance radicale. Sans doute, les désirs vénériens et la force virile n'ont pas, toutes choses égales d'ailleurs, l'énergie qu'ils présentent chez un homme non mutilé; mais si l'eunuque ou le castrat ne peuvent accomplir des exploits comparables à ceux de ce Catalan dont une reine d'Aj'agon fut obligée, par ordonnance, de réglementer les victoires (1), ils sont encore capables, non-seulement d'éprouver des transports, mais encore de les faire partager à la femme. Les dames romaines n'ignoraient point cette particularité, et, désireuses de jouir du conciibihis sine Lucinâ^ elles la mettaient à profit, comme nous l'apprend Juvénal :
Sunt quas eunuclii irabellos, ac mollia semper Oscula délectent, ac desperatio barbue ; Et qiiod aborlivo non est opus.. (2).
Ainsi, arrivant après l'établissement de la puberté, l'absence des testicules, et par conséquent de la sécrétion spermatique, c'est-à-dire la stérilité essentielle, fondamentale, •certaine, n'est pas fatalement une cause d'impuissance. Que l'absence de cette sécrétion soit déterminée par l'extirpation de l'organe, par sa dégénérescence, par sa compression, par l'obbtération des vaisseaux séminaux ou par toute autre cause, l'influence qu'en ressent la faculté copulatrice est toujours la môme. Qui ne sait en elTet que les individus porteurs d'un sarcocèle double, d'un varicocèle volumineux, de testi-
(I ) On hra avec plaisir le récit de ce jugement dans Montaigne : Essais, liv. ill, cbap. V,
(2) Sat. IV, vers 364. Voici la traduction de ces vers par Mécbin :
l'our d'autres, un eunuque a d'autant plus d'attraits, Que s'il offre à leurs sens des plaisirs imparfaits, Ses baisers sont plus doux; de leurs feux adultères Leurs flancs ne pourront point révéler les mystères.
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Cilles tuberculeux, etc., dont les facultés fécondantes sont éteintes, conservent cependant lu possibilité d'exercer le coït? Sans doute lu faculté copulatyce, et avec elle les désirs Yénériens, n'ont plus ni la |même énergie ni la même fréquence de besoins; ils diminuent d'intensité, cela est vrai; mais la suppression de la sécrétion séminale n'a généralement sur eux qu'une influence de plus ou de moins.
Cependant les exemples des euiuiques romains, les faits pathologiques que j'ai rapportés, et quelques observations faites sur les animaux qui, privés de testicules, essaient de saillir les femelles, ont donné à penser que l'instinct génésique ne résidait pas uniquement dans les testicules, mais qu'il avait aussi un siège dans le cerveau.
Je ne puis, d'une manière absolue, partager cette opinion, dont mon ami, le Siredey, médecin de Lariboisièrc, s'est fait l'interprète dans l'article impuissance du nouveau Dictionnaire (le médecine et de chirurgie pratiques.
Si l'instinct génésique n'avait pas exclusivement sa source dans les testicules, les castrats avant la puberté d.\\vûewi cet instinct, ce qui n'est pas ; il faut, pour que l'instinct générique naisse et se développe, qu'il y ait, si l'on peut ainsi parler, une espèce d'imprégnation spermutique dont les truces, morulcs et physiques, résistent à la suppression de l'orgune chargé de la renouveler. C'est cette espèce d'imprégnation morale qui adonné lieu à l'opinion que je combats. Sans cette imprégnation morale, je le répète, l'instinct génésique ne naît jamais ; or, comme la source de cette imprégnation est dans les testicules, il faut bien admettre que l'instinct génésique réside uniquement dans ces organes, et que, sans leur impulsion, le sens intime ignore pour toujours les besoins et les attraits des rupprochemen ts sexu els .
L'altération du sperme, quelle qu'en soit d'ailleurs sa nature, a une action encore moins marquée que sa suppression
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sur l'organe copulateur. Il faut ici ne pas confondre ce que j'entends par altération du sperme avec certaines affections des organes qui altèrent en effet la semence, comme les abcès des testicules ou des vésicules séminales, le cancer delà prostate etc. , etc. J'ai examiné des spermes qui ne contenaient aucune trace d'animalcules, et je puis assurer que les individus qui me l'avaient fourni, étaient loin de se plaindre d'impuissance. D'autres fois le sperme egt si fluide, qu'on le prend volontiers pour le produit de la sécrétion prostatique, et pourtant la faculté copulatrice n'en est point diminuée. On peut multiplier les exemples dans lesquels l'altération du sperme n'a en rien affaibli la force \irile des individus qui la présentent ; on comprend sans peine qu'il en doit être ainsi, puisque l'ablation elle-même des testicules n'entraîne pas fat alement la mort de l'appareil copulateur.
Je rappellerai ces considérations lorsque j'examinerai l'influence de l'impuissance sur la stérilité, et je rapprocherai les conséquences auxquelles je suis arrivé ici, de celles que me fournira alors l'examen du second problème.
IMPUISSANCE CONSÉCUTIVE
J'ai, dans le chapitre précédent, passé en revue les états divers, physiologiques ou pathologiques, qui s'accompagnent de l'altération d'une ou de plusieurs des conditions que nous avons reconnues nécessaires pour constituer, chez l'homme, le coït normal ; je vais maintenant m'occuper des circonstances qui, disparues depuis un temps plus ou moins long, lais ent, comme trace de leur passage dans l'organisme, l'inaptitude à l'acte copulateur.
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Parmi ces circonstances, les unes, purement, et entièrement physiques, ne sont pas autre chose que les états pathologiques, la maladie proprement dite ; les autres, au contraire, soumises à notre libre arbitre, ont eu besoin pour se produire, de l'incitation interne que l'on appelle la volonté.
C'est dans cette division que je comprendrai toute la matière de ce chapitre.
§ I. — Impuissance cons«^eu(ivc t\ un état organo-
patliulogique .
Les états pathologiques qui laissent après eux l'impuissance sont excessivement nombreux; la majorité de ceux qui la comptent au nombre de leurs symptômes, peut être rangée dans cette catégorie, car les altérations locales, soit de l'innervation, soit des tissus, sont souvent assez profondes pour survivre à la cause qui les avait produites. Ce fait, d'un ordre de pathologie générale, se montre tous les jours, par exemple, dans les affections comateuses, dont la paralysie ou l'anesthésie persistent, en tout ou en partie, après la disparition de l'apoplexie ou de l'accident cérébral qui leur avaient donné naissance.
Je me suis ailleurs suftisamment occupé des affections qui s'accompagnent d'impuissance, pour qu'il me soit permis de ne plus y revenir ici ; je dirai seulement, d'une manière générale, que la suspension de la fonction copulatrice peut persister, dans les cas où la maladie n'avait pas son siège sur l'appareil génital lui-môme, toutes les fois que l'iimervation ou les forces plastiques de l'organisme ont été profondément troublées, comme, par exemple, dans à peu près toutes les affections graves des centres nerveux, et dans les maladies débilitantes dont les convalescences sont longues et pénibles.
Quelquefois ces mêmes affections, sans avoir produit l'im-
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puissance, et même après avoir occasionné un état tout à fait contraire, lèguent au malade ce triste accident. J'ai observé un fait de ce genre, et il en existe plusieurs exemples dans la science ; ce fait a rapport à une apoplexie du cervelet qui, pendant tout le temps qu'elle dura, produisit une espèce de priapisme, et laissa, après sa guérison, une impuissance complète qui ne se dissipa qu'après plusieurs mois d'une médication localement excitatrice.
Les pertes trop abondantes de sang {Jiémorrhagies) , d'u. rine {polyurié)^ de matières fécales {dyssenterié), etc., agissent comme les maladies débilitantes, et doivent être rangées dans le cadre de celles qui portent atteinte aux forces plastiques.
En résumé, les maladies générales auxquelles l'impuissance consécutive peut être rapportée se divisent en deux grandesclasse : 1' celles dont l'action délétère s'est exercée sur l'innervation ; 2° celles dont l'influence s'est principalement fait sentir sur la vie de nutrition.
Dans le premier cas, l'impuissance a surtout pour caractère l'impossibilité de l'érection ; presque toujours les désirs vénériens subsistent, l'organe seul fait défaut.
Dans le second cas, au contraire, la flaccidité de la verge s'accompagne presque constamment d'indifférence pour le sexe ; l'apathie morale est au niveau de la faiblesse génitale^ et le malade, privé de désirs, n'obéit qu'à sa raison en voulant ressaisir des jouissances vers lesquelles rien ne le pousse.
Aussi la médication, est-il besoin de le dire, diffère complètement dans l'un ou l'autre cas : excitatrice lorsque l'impuissance est consécutive à une affection des centres nerveux, elle est fortifiante d'abord et excitante ensuite, lorsque l'anaphrodisie succède à des altérations des forces plastiques.
J'ai dit ailleurs (1) les ressources qu'offre chacune de ces (1) Voyez les pages 133 et suivantes.
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médications; je n'y reviendrai pas ici, et j'aborde la partie la plus intéressante de ce paragraphe, c'est-à-dire celle qui se rapporte aux maladies dont l'appareil génital est le siège.
En première ligne, et pour ne rien omettre, je dois signaler les accidents traumatiques et la gangrène qui ont emporté l'organe copulateur, ainsi que les affections diverses qui ont déterminé l'amputation de la verge. — Insister sur ces circonstances serait tomber dans les facéties de M. de la Palisse. — Cependant on s'est demandé si le congrès était encore possible alors qu'il ne restait plus au-devant du pubis qu'un morceau de verge. — La question est fort intéressante,, je l'avoue^ au point de vue de la médecine légale et de la fécondation,, mais elle me paraît complètement résolue par rapport au coït tel que je l'ai défini.
En effet, le gland étant le siège du plaisir spécial, suî generis, que procure l'excitation vénérienne, il est bien évident qu'en l'absence de cet organe, la sensation spéciale dont je parle ne se produit pas, et que le congrès ne peut déterminer qu'une manifestation de la sensibilité générale. Aussi, en admettant que l'érection du morceau restant de la verge soit suffisante pour permettre un rapprochement sexuel, le coït est incomplet et l'impuissance réelle par défaut de vérir table volupté.
D'ailleurs, lorsqu'il est admis que les corps caverneux, d'un pénis accidentellement raccourci se peuvent gorger de sang comme dans une érection normale, la question du coït i)erd beaucoup de son importance, à cause de toute absence de thérapeutique, et il ne reste véritablement d'intéressant que la question de fécondation, tant au point de vue de la médecine légale que par rapport à l'ordre social.
Ce n'est point ici le lieu d'aborder ce problème,,, que je renvoie à une autre partie de cet ouvrage.
Je fais la même réserve pour les maladies du testicule, du
coi-don spermatique, des vésicules séminales et de la prostate, qui seront mieux placées dans le cadre réservé à la stérilité, et je ne m'occuperai ici que de quelques affections de la verge dont les suites peuvent entraîner l'inaptitude à la copulation.
Le phimosis se présente en première ligne, quoique la difficulté du coït qui lui succède doive être rapportée, moins à la maladie elle-même, qu'au mode opératoire qui a amené sa guérison.
Écoutons sur ce point J.-L. Petit, qui, discutant les avantages qu'offre Tincision unique et supérieure du prépuce sur la double incision latérale, dit, avec cette grande raison qui l'a si haut placé dans l'estime des chirurgiens : « Outre les avantages que procure l'incision qui partage le prépuce en deux parties égales, on peut ajouter que l'incision ou les incisions latérales sont difformes et nuisent aux fonctions de la verge; l'incision latérale découvre le gland d'un côté seulement, pendant que la partie du gland opposée est entièrement cachée, sans qu'on puisse la découvrir, surtout lorsquH y a gonflement et inflammation ; car alors le prépuce ne peut plier, soit par son épaisseur, soit par sa dureté. Après la guérison, la difformité qui reste nuit à la génération, en ce que le prépuce se trouve tout d'un côté et forme un paquet de peau qui rend l'introduction de la verge difficile et même douloureuse; mais la difformité est encore plus grande lorsqu'on coupe des deux côtés, parce qu'il reste un lambeau entre les deux coupures, qui fait à peu près le même effet que dans le
cas précédent (1). »
Ces sages et judicieuses observations n'ont pas peu contribué à faire abandonner l'incision ou les incisions latérales dans l'opération du phimosis ; mais si le mode opératoire que proscrit J.-L. Petit avait été employé, et si les lambeaux médians
(1) J.-L. Petit, Œuvres complètes, p. 6D8.
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présentaient l'incommodité dont il est question, il ne faudrait pas hésiter, ainsi que le propose le chirurgien que je cite, à faire l'amputation de ces lambeaux.
Avant de quitter le domaine de la médecine opératoire, je dois signaler encore toutes les opérations pratiquées sur la verge, comme capables de déterminer, à la suite des cicatrices, une courbure de cet organe qui rend impossii:>le, ou tout au moins très-difficile son intromi-sion dans la cavité vaginale.
Soit que l'opération n'intéresse que le fourreau de la verge, comme dans les cas oii l'on veut artificiellement former un prépuce dans le paraphimosis naturel; soit qu'elle atteigne le corps spongieux de l'urèthre ou les corps caverneux, le résultat est identique; des adhérences s'établissent, dans le premiercas, entre les parties des téguments incisés, de sorte que la peau, retenue par ces adhérences, résiste sur ces points au développement de la verge et l'incline fatalement de ce côté : dans le second cas, les adhérences ont lieu entre les cellules des corps spongieux de l'urèthre ou des corps caverneux, et la courbure est déterminée par l'impossibilité qu'éprouve le sang de pénétrer dans ces adhérences, pendant qu'il remplit toutes les autres parties de l'organe copulateur.
Les mêmes effets se produisent aussi dans les états pathologiques qui amènent des solutions de continuité dans les tissus de l'appareil génital, comme, par exemple, dans les cas de brûlure ou de gangrène qui enlèvent quelques portions du scrotum ou de la peau de la verge.
Cet accident, c'est-à-dire la courbure de la verge, dû à une cicatrice vicieuse ou à des adhérences des cellules du tissu érectile, serait sans nul doute prévenu, s'il était possible de maintenir l'érection du pénis pendant tout le traitement de la maladie ; malheureusement cette érection ne peut être obtenue pendant un si long temps, même d'une manière artificielle; mais le dommage n'est pas à regretter, car un priapismc, ve-
liant compliquer les accidents inflammatoires dont s'accomgnent toujours les circonstances dont il est ici question, pourrait occasionner des accidents plus graves que la maladie principale et que l'infirmité dont elle est quelquefois suivie.
Celle-ci est, à son début, rarement au-dessus des ressources ideTart; mais il est à craindre de voir échouer toute ihérapeutti^Lie, lorsque les adhérences sont anciennes, ou lorsque des érections vigoureuses ne succèdent pas à la ciciatrisation .
Dans les circonstances opposées, c'est-à-dire lorsque les adhérences sont récentes et que le sang afflue avec abondance dans les corps caverneux, il suffît, la plupart du temps, de seconder simplement la nature. Les fondants, tels que les iodures, le mercure et la ciguë, appliqués localement, rendent de très-grands services, si, en même temps, je le répète, les érections de la verge se soutiennent réguUères et énergiques.
Cette dernière condition est si importante qu'elle a été soigneusement notée par J.-L. Petit : « J'ai remarqué, dit-il, en parlant des adhérences qui se forment entre les cellules du corps spongieux de l'urèthre et des corps caverneux pendant rinflammalion blennorrhagique, j'ai remarqué que ces tumeurs se fondent ordinairement pendant le traitement d'une chaude-pissc cordée ou de toute autre inflammation de la verge ; mais qu'elles subsistent toujours à ceux qui perdent l'érection et qui ne la recouvrent point pendant le traitement ou immédiatement après (1 ) . ))
Ces lignes de J.-L. Petit nous apprennent qu'à côté des accidents traumatiques ou des opérations pratiquées sur la verge qui font le sujet de ce paragraphe, on doit placer les inflammations uréthrales ou du pénis tout entier, quelle que soit d'ailleurs la nature de ces phlegmasies. On ne peut nier qu'il n'y ait là, en effet, une cause bien réelle d'adhérences entre les
(1) J.-L. Petit, loc. cit., p. 716.
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'Cellules du tissu érectile ; j'ai eu occasion d'observer plusieurs fois les tumeurs qui en résultent, mais toutes celles que j'ai vues n'étaient plus assez volumineuses pour entraîner une courbure de la verge;.je me rappelle, entre autres faits, celui d'un commissaire-priseur chez qui toute blennorrhagie (et il en avait souvent) était annoncée par la présence, au corps spongieux de l'urèthre, d'une de ces petites tumeurs qui disparaissait à la suite du traitement antiblennorrhagique, sans jamais avoir inquiété le malade.
Cependant on comprend que la courbure de la verge puisse être amenée par l'inflammation de l'urèthre ou du pénis, c'est-à-dire par les adhérences que ces états déterminent; l'observation de J.-L. Petit reste tout entière, et, dans ce cas, les indications thérapeutiques sont conformes à celles que j'ai indiquées plus haut, à l'occasion des courbures de la verge succédant à des opérations ou à des accidents traumatiques sur cet organe.
§ II. — Impuissance consécutive à des excès.
Toujours dépendantes de la volonté, les circonstances qui vont faire le sujet de ce paragraphe se distinguent, par ce caractère, des états morbides dont je viens de parler, qui, eux, ne ressortent pas de la conscience, comme les maladies graves, aiguës ou chroniques, affectant l'économie générale ou limitées à quelque point de l'appareil génital.
Mais ce caractère, excellent sans doute pour déterminer leur physionomie, ne suffît pas pour les faire mettre parmi les causes de l'impuissance; il faut, pour qu'elles aient cette influence, que leur action se soit répétée souvent et pendant un laps de temps plus ou moins long; en d'autres termes, il faut qu'il y ait excès dans l'exercice de la fonction mise en jeu par
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ces circonstances, et par conséquent abus de la circonstance morbifique elle-même.
Les mots excès et abus ne doivent point être pris dans un sens ai)solu; leur histoire pathologique est liée à tant de circonstances diverses, physiologiques et morbides, que ce qui est excès pour l'un est simplement usage pour l'autre. L'âge, le tempérament, la constitution, les habitudes, l'état de santé ou de maladies, etc., jouent nécessairement un grand rôle dans l'histoire des excès et des abus; aussi par cela même que les excès se rangent parmi les causes les plus fréquentes et les mieux connues de l'impuissance, il faut, dans l'étiologie de cette dernière, pour ne pas tomber dans des erreurs regrettables, tenir grand compte de toutes ces influences et ne pas adopter sans examen la conviction des malades, surtout de ceux qui ont des prétentions médicales ou qui lisent les livres relatifs à notre art.
A. — Excès médicamenteux.
Les substances dont l'usage abusif peut entraîner l'impuissance seraient, s'il en fallait croire les anciens, aussi nombreuses que variées. Peu d'auteurs se sont tenus dans la réserve qu'observe Venette sur ce point, et il est peut-être utile de rappeler ici rapidement quelques-uns de ces agents dont la réputation fut anciennement très-grande.
En première ligne se place le vitex ou agnus castus^ avec les branches et les feuilles duquel les dames d'Athènes, selon Dioscoride (J) se dressaient des lits pendant les fêtes consacrées à Gérés. Arnaud de Villeneuve va même plus loin que son devancier; il prétend que, pour apaiser les aiguillons de la chair, il suffit de porter un couteau dont le manche
{{) Commentaire de Mattliiole, sur le V' livre de Dioscoride, ch. cxvi.
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serait fait avec le bois de cet earbrisscau. C'est sur la foi de ces témoignages que l'agnus castus était employé dans les monastères, à l'anéantissement des désirs coniraires à la chasteté de ces saints lieux.
Le nénuphar doit sa réputation à Pline, qui assure « que ceux qui en prendront pendant douze jours, se trouveront incapables de contribuer à la propagatiorr de l'espèce ; et que si l'on en use l'espace de quarante jours, on ne sentira plus les aiguillons de l'amour (1). »
La laitue, dont ou a tant vanté les vertus anaphrodisiaques, doit tout l'honneur dont elle a joui à un charmant épisode de la fable. Vénus, d'après le récit des poètes, voulant oublier ses amours adultères, ensevelit Adonis sous une feuille de laitue, et garda, dès lors, grâce à cette plante, une chasteté peu compatible avec ses goûts et ses habitudes.
Le café, que ses propriétés excitantes eussent dû mettre à l'abri de tout reproche d'anaphrodisie, a été vivement attaqué dans une thèse, restée célèbre, et soutenue, en 1695, à la Faculté de médecine de Paris; il a été accusé de rendre les hommes et les femmes inhabiles à la génération. Stenzel, venu ensuite, compte aussi Timpuissance parmi les maladies qu'entraîne l'usage immodéré du café, et, à cette occasion, il raconte une histoire qui, malgré son authenticité apocryphe, mérite d'être connue : « L'usage modéré du café, dit-il, loin d'affaiblir la force de ceux qui sont d'un tempérament vif et robuste, et qui ont les parties de la génération en bon état, sert au contraire à les exciter à l'amour. Il produit des effets contraires chez les personnes faibles qui abondent en phlegme, qui ont beaucoup de particules terrestres superflues, et dont les organes de la génération sont languissants. De ce nombre était Mahmud Kasnin, roi de Perse, qui était grand preneur de café et qui
(1) Pline, Histoire du monde, liv. XXV, chap. vu.
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se trouva hors d'état de s'acquitter du devoir conjugal. Sa femme attribua son impuissance à l'usage immodéré qu'il faisait du café; et elle en était tellement persuadée, que voyant un jour de sa fenêtre un cheval qu'on allait châtrer, elle dit à ceux qui le menaient, qu'ils pouvaient se dispenser de faire souffrir à cet animal une opération aussi cruelle, puisqu'en lui donnant seulement du café, on pourrait le rendre aussi énervé que le roi (1). »
Le nitrate de potasse a été également accusé de produire l'anaphrodisie, et l'usage qui s'en répandit en Angleterre, lorsque Bacon l'eut mis en faveur, attira au chancelier les malédictions des dames : « Le nitre, dit l'auteur anonyme des Anecdotes de médecine^ est un sel dont l'usage ne dispose pas à l'amour. C'est un puissant remède dans les cas où il faut s'opposer à une disposition inflammatoire du sang. Le chancelier Bacon avait conçu pour cette substance saline une sorte d'affection. Il fit tous ses efforts pour en accréditer l'usage : il engagea tous les médecins d'Angleterre à concourir à son dessein. Le nitre devint à lamode. Sur la parole d'un aussi grand homme, on le prodigua dans presque toutes les maladies. On le prenait même dans la meiUeure santé, comme un préservatif; mais les femmes proscrivirent bientôt ce remède. Elles trouvèrent que leurs maris étaient moins portés à satisfaire leurs désirs depuis qu'ils en usaient. Elles s'en prirent au chancelier qui l'avait répandu. Quelques-unes, apparemment plus sensuelles que raisonnables, allèrent même jusqu'à crier à la sorcellerie, au maléfice, etc., etc. (2). »
Je n'en finirais pas, si je voulais rapporter toutes les substances que la crédulité ou l'ignorance ont accusées , soit d'anéantir les désirs, soit d'abattre l'énergie virile. J'estime
(1) SlPiizel, Toxicologia, lil). I, Coffœa.
(2) Anecdote de médecine, 2'' partie, anecd. cxxxii, p. 28.
qu'il n'y a pas plus d'anaphrodisiaques que d'aphrodisiaques vraimeut dignes de ce nom. Le sens génital est, comme tous les autres sQns, soumis aux lois de la sensibilité générale, et, à ces conditions, accessible aux moyens ordinaires de la thérapeutique. Quant à sa sensibilité spéciale, qui le distingne et le constitue ce qu'il est, ayons le courage de reconnaître notre ignorance, qui n'a peut-être pas toute la gravité que l'on serait tenté de lui attribuer de prime abord. Dans l'amaurose, dans la surdité, s'occupe-t-on de la sensibilité spéciale qui constitue la vision ou l'ouïe? Évidemment non; les moyens thérapeutiques les plus certains et les plus usités contre ces affections, ne sont pas des spécifiques; ils sont tous tirés du cadre de la thérapeutique générale.
Mais par cela même que je conteste Texistence de substances anaphrodisiaques proprement dites, j'adrhets l'action débilitante de certains agents sur les organes génitaux ; tels sont ceux qui dans la matière médicale portent les noms de narcotiques^ de sédatifs, de stupéfiants^ etc.
11 est incontestable, en effet, que l'usage longtemps prolongé de l'opium, du datura, delajusquiame, des bromures, etc. , ne puisse amener l'impuissance; les Orientaux, qui font abus des préparations opiacées et du chanvre indien sous le nom de haschich, leur doivent attribuer autant, sinon plus, qu'aux excès vénériens, la débilité précoce qui les frappe.
A côté des stupéfiants proprement dits, viennent se placer tous les agents qui exercent une action sédative sur le système nerveux, et qui, par conséquent, est analogue à celles des narcotiques. Fodéré mentionne sous ce rapport le fait suivant : « L'asphyxie par la respiration de gaz impropres à cette fonction, dit-il, cause quelquefois une impuissance temporaire par suite de l'impression sédative que ces gaz produisent sur le système sensitif, et qui assimile leurs propriétés à celles de l'opium, de la jusquiame, etc. J'ai traité un homme. Agé d'en-
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Yiron quarante ans, qui, ayant échappé à un état apoplectique occasionné par la vapeur de charbon, resta tellement impuissant pendant six mois, qu'il était absolument insensible à toutes les caresses que sa femme, qu'il aimait jusqu'à la jalousie, mettait en usage pour l'exciter. 11 reprit complètement ensuite son état naturel (1). »
L' impuissance produite par l'abus des narcotiques ou des agents dont l'action est analogue à celle des stupéfiants, respecte d'ordinaire les désirs vénériens, et n'est caractérisée que par l'impossibilité de l'érection. Le système nerveux est seul atteint, c'est sur lui seul qu'il faut agir.
Mais ici une difficulté se présente : convient-il de s'adresser aux masses encéphalique et spinale, ou ne faut-il porter sa thérapeutique que sur l'appareil génital même? Quelques expériences que j'ai faites, et quelques observations que j'ai recueillies, m'ont convaincu que, dans la majorité des cas, il fallait s'abstenir de tout excitateur général, surtout des moyens internes, tels que la brucine, la strychnine, la noix vomique,
Au contraire, l'électricité, limitée aux organes génitaux, me paraît, dans les cas dont il s'agit, d'une efficacité bien supérieure à toute autre médication. On ne dédaignera pas les frictions sèches ou excitantes tout le long du rachis, car elles peuvent être considérées comme les succédanés de la flagellation.
Il est inutile de marquer que toute thérapeutique est vaine, si l'usage des substances qui ont amené l'impuissance, n'est pas complètement suspendu. C'est une condition sine quâ non de réussite, et toute médication doit commencer par là.
11 est une autre classe d'agents, dont l'action, toute diffé-
(1) Fodéré, Traité de médecine légale, etc. Paris, 1813, t. I, p. 382.
rente de celle des narcotiques et des sédatifs peut cependant aussi produire l'impuissance.
Ce sont les fondants.
Tout le monde sait rinfluence exercée sur les glandes par le mercure, l'iode, le brome, l'or, l'argent, etc., influence qui peut aller jusqu'à l'atrophie de ces organes. J'ai interrogé un très-grand nombre de syphilitiques soumis, soit aux mercuriaux, soit aux préparations d'iode, et presque tous m'ont avoué un afTaiblissement de l'organe sexuel, après une durée plus ou moins longue de leur traitement. De plus, j'ai constaté plusieurs fois l'impuissance complète et absolue chez des phtliisiques rendus à la santé par l'inhalation souvent répétée des vapeurs d'iode (1).
Aucun doute ne saurait s'élever sur la réalité de l'action anaphrodisiaque des fondants, d'autant mieux que l'anaphrodisie se trahit quelquefois par l'atrophie même des testicules. Cette dernière altération n'est pas constante ou du moins n'est pas toujours appréciable, soit que l'on n'ait pu tenir compte de l'état antérieur du testicule, soit que l'épaississement ou VinQltration de quelque tunique redonne à l'organe le volume qu'il aperdu, soit par tout autre motif.
Cependant, avouons-le, pour que le genre d'impuissance dont il s'agit se produise avec une certaine gravité, il est nécessaire que l'usage des fondants ait été contiiuié longtemps, comme, par exemple, dans le traitement de la phthisie pulmonaire par la méthode de MM. Piorry et Chartroule. C'est ainsi que certaines professions exposent ceux qui les exercent à perdre leur virilité, comme on peut s'en con- \aincre chez les ouvriers qui manient le mercure et ses préparations. J'ai examiné un certain nombre de miroitiers et de doreurs sur métaux, et, chez presque tous, j'ai constaté
(1) Voyez la page 2U.
des testicules moins volumineux que chez les autres hommes.
Dans cette sorte d'impuissance, les malades sont peu sollicités par les désirs vénériens. Ils montrent de l'indifférence pour les plaisirs sexuels, et quand ils veulent s'y abandonner,, ils trouvent presque toujours un organe indocile et peu actif.
Quand ces dispositions morales et physiques atteignent certaines limites, il est à craindre que les organes testiculaires aient éprouvé une altération profonde et se soient atrophiés, auquel cas les ressources de la médecine sont complètement nulles.
Mais il est rare, je le répète, que l'usage des fondants ait pu être poussé assez loin pour déterminer une pareille impuissance, sans avoir au préalable occasionné des désordres assez graves qui en font suspendre l'emploi. Aussi, dans la plupart des cas, on n'a affaire qu'à un simple affaiblissement du sens génital, et alors un bon régime analeptique et l'air de la campagne suffisent, avec le temps, pour ramener toute l'énergie virile.
B. — Excès de Texercice musculaire.
On peut comparer les effets des exercices musculaires immodérés à ceux des sécrétions trop abondantes ; ils se traduisent, comme dit Londe (1), par l'épuisement du système nerveux cérébral et rachidien, par l'épuisement des organes de relation et des viscères, le trouble des digestions, soit que ce trouble se manifeste sous l'influence d'une alimentation stimulante ingérée après une grande fatigue, soit qu'il résulte de l'inertie de l'estomac, dont les plans musculeux ne se contractent plus qu'imparfaitement, bien que la membrane muqueuse se trouve dans un état tout à fait normal.
(2) Londe, Gymnastique médicale, Varis, 1821.
L'épuisement, qui, par la fatigue, se produit dans l' innervation, et l'état atonique de restomac, rendent parfaitement compte de l'impuissance qui succède aux excès de marche, de course, etc., mais cette impuissance est essentiellement passagère, et le repos et le sommeil, en réparant les pertes de l'influx nerveux, ramènent l'énergie dans l'appareil générateur.
Cependant, si les excès de l'exercice musculaire se prolongent d'une manière continue, de façon que l'épuisement nerveux ne se répare qu'imparfaitement, il peut arriver que les organes reproducteurs soient affectés de ce manque d'équilibre et participent pins ou moins à la caducité précoce qui frappe tout l'organisme.
Pourtant il faut reconnaître qu'une semblable impuissance est excessivement rare, et que l'action des excès des exercices actifs se porte plutôt sur le consensus moral que sur l'appareil génital lui-même. La fatigue corporelle allanguit l'esprit et émousse les passions; la force vitale, consacrée tout entière à réparer les pertes éprouvées, semble n'avoir plus assez d'énergie pour seconder l'imagination dans ses rêves amoureux et ses images lascives. Près d'un homme épuisé par la marche ou tout autre exercice, la femme étale en vain les séductions de ses caresses et de sa beauté ; ses charmes ne reprennent tout leur empire que lorsqu'un repos et un sommeil réparateur ont redonné à l'imagination la vigueur qui engendre les désirs.
Presque toujours le régime alimentaire doit venir au secours de cette première condition de succès ; on donne, au début, la préférence aux aliments dont la digestion est facile et aux sucs nutritifs. L'état de l'estomac, on le comprend, détermine la nature de ce régime, car, nul ne l'ignore, une substance est d'autant mieux assimilée qu'elle est plus facilement digérable. On ne peut donc, sous ce rapport, tracer une règle à priori.
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C. — Excès digestifs
S'il est un ensemble d'organes qui entretienne avec toutes les autres parties de l'économie, des relations intimes et constantes, c'est à coup sûr l'appareil qui sert à la nutrition et partant à la conservation de l'individu ; aussi les excès dont la nutrition peut être l'objet, qu'ils soient en deçà ou au delà du type normal, exercent-ils une influence manifeste sur toutes les fonctions tant organiques qu'animales.
La fonction génitale, en dehors même des sympathies spéciales qu'elle entretient avec les fonctions digestives, devait plus que toute autre peut-être se placer sous la dépendance de l'appareil nutritif, puisque son énergie et sa fmahté sont proportionnelles, sauf quelques cas pathologiques exceptionnels, à la force de développement général, qui se règle elle-même sur l'état de la nutrition.
Cet état, en dehors du type normal, s'offre, comme je le disais plus haut, sous deux formes entièrement opposées, c'est-à-dire avec excès en moins, ou avec excès en plus, et dont l'influence est, dans les deux cas, également funeste au sens génital. C'est donc à ce double point de vue que nous devons considérer les excès de la nutrition qui s'appellent, d'une part, tempérance, jeûne, macération, et, d'autre part, intempérance ou goinfrerie, quand il ne s'agit que des aliments, et ivrognerie, quand il s'agit de liqueurs spiritueuses.
1° Excès de tempérance. — LUiistoire de toutes les religions qui ont fait de la chasteté une vertu glorifiée dans leurs dogmes, nous a conservé le nom de pieux solitaires qui, par des jeûnes et des macérations de toutes sortes, parvenaient àdompter l'aiguillon de la chair et à triompher dans les luttes que leur fanatisme engageait contre la nature. C'est ainsi que les saint Antoine et les saint Jérôme purent résister aux sédui-
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sanls fantômes qui les venaient tenter pendant leur sommeil, et que tant de fervents cénobites rapportèrent à Dieu une virginité qu'ils avaient promis de respecter.
Sine Cerere et Baccho friget Venus est un vieil adage dont la vérité ne saurait être mise en doute; mais il y a loin de la modération des ardeurs amoureuses causée par la tempérance, à rétouffement des désirs vénériens et à l'impuissance de l'organe copulateur, amenés par les excès de jeûne et de macération.
La tempérance, unie surtout à la continence, loin de porter atteinte à l'énergie virile, lui donne, au contraire, une force nouvelle; pour qu'elle produise les désordres génésiques dont nous parlons, il faut qu'elle soit poussée à l'extrême, et qu'elle détermine cet état d'affaiblissement général que j'ai précédemment étudié sous le nom de consomption.
Je ne reviendrai pas ici sur ce point, d'autant mieux que les exemples d'anaphrodisie par excès de tempérance sont des mythes dans nos sociétés modernes, et qu'il est plus utile de nous étendre sur les infirmités causées par les excès d'intempérance dont tous les jours, hélas ! nous avons le triste spectacle.
2° Excès d' intempérœice . — Quoique l'intempérance affecte spécialement le sens du goût (1), elle présente deux physionomies tellement tranchées, selon qu'elle dérive des excès de nourriture ou des excès de boisson, qu'il est indispensable de l'étudier séparément sous chacune de ces deux faces. Nous
(1) Quelques auteurs, Virey entre autres, clans l'article Intempérance du Dictionnaire des sciences médicales, comprennent sous le nom à' intempérance les excès du sens du goût et ceux du sens génital. Cette confusion est regrettable, parce que le même mot ne peut et ne doit servir à exprimer des faits si éloignes les uns des autres. Les moralistes, en désignant sous les noms de continence et iV incontinence les excès du sens génital, me paraissent plus logiques et me forcent ainsi à me ranger à leur opinion.
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aurons donc à examiner l'intempérance par excès d'aliments et l'intempérance par excès de boissons.
'1° Intempérance par excès aliments. — Les excès d'aliments, considérés au point de vue de l'impuissance, ont un triple mode d'action : *
1° Ils amènent l'obésité, qui, ainsi que nous l'avons vu, constitue quelquefois un obstacle mécanique à la copulation.
2= Ils absorbent, au profit d'une seule passion, tous les stimulants de la vie morale.
3» Enfin, ils enlèvent à l'appareil génital tout ou partie de l'énergie vilale.
L'obésité m'a longuement occupé dans une autre partie de cet ouvrage (1), je n'y reviendrai pas ici.
Je ne m'arrêterai qu'aux deux autres modes d'action des excès de table, que l'on peut réunir dans le même cadre, parce qu'ils découlent de la même loi physiologique.
Cette loi est la suivante :
Tout organe ou tout appareil d'organes fonctionnant avec excès, a besoin d'un surcroît d'activité qu'il enlève aux autres organes, et plus spécialement à ceux qui entretiennent avec lui des rapports sympathiques, ou qui, déjà affaiblis, ont moins de force pour lui résister.
J'ai déjà dit, et j'exposerai plus longuement tout à fheure, que les organes qui ont avec l'appareil génital les relations les plus intimes sont l'estomac et le cerveau, en tant que ce dernier organe est considéré comme le siège des facultés intellectuelles.
Je n'ai donc à m'occuper ici, d'une part, que des rapports de sympathie qui unissent l'estomac et les facultés morales d'où naissent les désirs vénériens, [et d'un autre côté del'in-
{{) Voyez la page 203.
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fluence qu'exerce l'organe digestif sur l'appareil de la copulation.
Sous le premier rapport, les excès de table, répétés d'une manière continue, agissent de deux manières sur l'organe de la pensée : tantôt en lui enlevant et en appelant vers l'estomac une grande quantité d'influx nerveux, afin de débarrasser les voies digestives des aliments qui les surchargent ; .et tantôt en déterminant dans la masse cérébrale de petites congestions qui, souvent renouvelées, finissent par porter un trouble profond dans les fonctions de l'encéphale. Les grandes idées et les nobles passions sont incompatibles avec les plaisirs exagérés de la table. Les gastroldtres, pour me servir de l'heureuse expression de Rabelais, arrivent, à la longue, à perdre le sentiment de leur personnalité et à se dépouiller de tous les nobles attributs qui distinguent l'homme de la brute. Voyez dans quel profond avilissement tombent les Romains, lorsque, abandonnant les vertus antiques, ils s'asseyent aux tables somptueuses de leurs empereurs. Vainement l'amour les sollicite, la beauté les appelle ; leurs pensées, leurs désirs, leurs passions sont ailleurs et poursuivent un autre but ! Semblables au Grec Philoxène, qui ne formait plus que le vœu d'avoir un gosier long comme l'oie, afin de mieux savourer les mets, les gastrolAtres concentrent dans un seul de leurs organes toutes leurs sensations, tous leurs plaisirs, toutes leurs voluptés; si quelquefois leur imagination engourdie éclaire leur pensée d'un faible et fugitif éclair, ils s'en servent, non pour ressaisir un lambeau de leur individualité perdue, mais pour se replonger, avec une nouvelle ardeur, dans leur crapuleuse débauche, en rêvant, comme disait d'Aigrefcuille, une Académie de la guetde.
La diminution et quelquefois môme l'étouCfement des désirs vénériens, amenés par les excès de table, ne sont certainement pas sans influence sur l'énergie de l'organe copulateur lui-
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même ; ils suffiraient à eux seuls pour rendre compte de l'impuissance qui succède à ces abus, si d'autres circonstances, que les plus simples notions de la physiologie nous enseignent, ne concouraient aussi à produire l'anaphrodisie.
Tout le monde sait, en effet, qu'après un copieux repas, surtout si l'on a fait usage de liqueurs spiritueuses, les forces génitales sont loin de répondre à l'ardeur des désirs; ceux-ci sont le résultat de l'exaltation de l'imagination, née sous l'empire de l'excitation des voies digestives, et sont des amorces trompeuses sur lesquelles l'homme prudent se garde de fonder de trop grandes espérances.
Nul n'ignore que pendant le travail de l'estomac, toutes les fonctions animales, c'est-à-dire toutes les fonctions de relation semblent s'anéantir et abandonner leur vitalité à l'organe digestif, qui, lui, a besoin d'un surcroît de forces pour se débarrasser des aliments qui le remphssent. L'homme qui digère ne pense plus, se meut difficilement, et ne jouit, pour ainsi dire, que d'une sensibilité obtuse; en un mot, le roi de la création descend au niveau de la brute.
Ces excès, longtemps continués, en enlevant journellement une partie de leurs forces aux organes génitaux, les appauvrissent suffisamment pour les empêcher de remplir convenablement leurs fonctions.
La gastronomie poussée à l'excès agit donc de deux manières différentes sur le sens génésique ; en d'autres termes, elle porte atteinte à deux conditions du coït 1» aux désirs vénériens, 2° à l'érection de la verge.
C'est donc par conséquent sur ce double terrain que doit marcher la thérapeutique.
Mais avant de rien entreprendre, il est d'une absolue nécessité qu'une vie régulière et frugale ait succédé aux excès qui ont donné naissance à l'impuissance; la fonction digestive sera ramenée à un type normal, et pour cela faire, le régime ali-
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mentaire sera réglé sur l'état sain ou morbide des voies digestives.
Cette condition remplie suffit, dans beaucoup de cas, pour réveiller tout à la fois les désirs vénériens et l'énergie de la verge ; il ne faut plus que savoir attendre et persister dans la sage et prudente hygiène qui constitue la médication.
Quelquefois cependant ces prescriptions sont insuffisantes, et alors il faut que la thérapeutique intervienne d'une manière plus active.
Pour rappeler les désirs éloignés, on recourt aux excitants moraux de toutes sortes : les conversations et les livres badins, les tableaux, les gravures et les marbres représentant des scènes d'amour, les spectacles grivois,, les théâtres, les bals, les concerts, sont tour à tour mis en usage, et leur emploi judicieusement réglé sur les goûts du malade. Cette dernière circonstance est plus importante qu'on ne peut le croire, caria médication atteint un but diamétralement opposé à celui que l'on poursuit, si elle froisse un sentiment ou un instinct quelconque. J'ai vu l'exhibition que l'on faisait autrefois, à Paris, de femmes complètement nues, sous le nom de tableaux vivants, non-seulement inspirer une profonde répulsion pour ces femmes, dont la beauté des formes était cependant manifeste, mais encore produire une véritable anaphrodisie que perpétuait le souvenir de ce spectacle. J'ai également connu un malade qui, malgré son vif désir de lire le roman de Jiistine, de M. de Sade, n'a jamais pu surmonter le dégoût qu'il éprouvait dès les premières lignes de cet ouvrage.
Il faut donc, sous peine de manquer complètement son but, apporter une certaine circonspection dans le choix des excitants moraux, et ne se décider qu'après avoir minutieusement consulté les goûts, les habitudes et les tendances moraies du malade.
En même temps que les désirs vénériens sont ainsi solli-
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cités, on s'occupe à rappeler dans l'organe copulateur la virilité qui l'a fui, et l'on demande les indications de cette thérapeutique au mode de production, ou, si je puis amsi dire, au mécanisme du mal qu'il s'agit de combattre.
L'impossibilité de l'érection est due, on se le rappelle, à la soustraction d'une partie de la vitalité qui anime les organes génitaux; le traitement doit donc se proposer de rendre à ces organes la vitalité perdue.
Tous les moyens capables d'attirer le sang vers les parties inférieures du tronc, et conséquemment dans l'appareil copulateur, doivent être mis en usage, car une circulation active et luxuriante porte avec elle la vie et l'énergie. C'est ici que la thérapeutique de Cliaptal et de Gesner, dont j'ai déjcà parlé (i), trouve une indication formelle, et que les immersions répétées de la verge dans une décoction de semence de moutarde, employées avec succès par ces praticiens, amènent les résultats les plus heureux; on peut même, ainsi que je l'ai fait plusieurs fois, substituer à ces lotions, dont l'action n'est pas assez rapide, de véritables sinapismes appliqués sur le périnée, et môme sur la verge; il suffit de produire une simple rubéfaction, et l'on renouvelle tous les jours l'emploi de ces cataplasmes de moutarde.
Le même effet est également obtenu par la chaleur, soit sèche, soit humide, et sous ce rapport on doit avoir garde de se priver des bénéfices des bains chauds. Les bains froids, surtout au début de la médication, sont essentiellement contreindiqués, à moins que quelque circonstance spéciale n'en réclame l'usage.
La flagellation, l'urtication, le massage et les frictions sèches sur les lombes font également partie de l'arsenal thérapeutique où le praticien peut puiser.
(i) Voyez la page 154.
Tous ces moyens ne doivent point être employés simultanément; on les appelle tour à tour à son aide, au fur et à mesure que l'un d'eux échoue. Il est aussi telle disposition individuelle qui peut décider le choix du médecin, et il faut laisser à la sagacité de celui-ci les soins que cette décision comporte.
2" Intempérance par excès de boissons. — Les boissons se partagent en deux grandes classes : 1° les boissons fermcntées ; 2° les boissons non fermentées.
Les premières se subdivisent à leur tour en boissons fermentées simples et en boissons fermentées distillées ; et les secondes en boissons aqueuses rafraîchissantes et en boissons -aqueuses stimulantes.
Au point de \'ue spécial qui nous occupe, les boissons non fermentées ne sauraient m'arrêter longtemps, car si l'on comprend que les boissons aqueuses, prises en très-grande abondance, soient capables de débiliter Torganisme au point de produire l'impuissance, on conçoit difficilement les motifs qui pourraient amener de tels excès : le temps de l'inquisition et des pénitences exemplaires est bien loin de nous, et ce serait poursuivre un fantôme que de rechercher l'anaphrodisie par abus de l'eau introduite, bien entendu, dans les voies digestives.
Mais il n'en est pas de même pour les boissons alcooliques, au nombre desquelles je comprendrai toutes les boissons fermentées simples ou distillées, parce que leur action sur le goût et sur les facultés intellectuelles sollicite l'homme à en faire un usage trop souvent abusif.
L'alcool introduit dans l'estomac agit d'abord d'une manière irritante sur la muqueuse de ce viscère, et secondairement d'une manière excitante sur le système nerveux encéphalique ; en conséquence et eu égard aux sympathies que j'ai déjà signalées comme reliant entre eux le cerveau, instru-
ment de la vie morale, l'organe digestif et le sens génital, on doit comprendre la doubla influence exercée sur celui-ci par les excès de boissons alcooliques.
« Ceux qui boivent beaucoup de vin, mesmem.ent tout pur, » dit Plutarque, sont lâches à l'acte de la génération, et ne » sèment rien qui vaille, ni qui soit de bonne trempe pour bien » engendrer ; ains sont leurs conjonctions avecque les femmes, )) vaines et imparfaites (1). » Cette observation est bien plus vraie que celle de Pline, qui prétend que le vin rend gentil compagnon à Vendroit des dames. L'enquête ordonnée à Londres en 1720, sur les causes de la diminution considérable que l'on avait constatée dans le nombre des naissances, et de laquelle il résulta que l'ivrognerie en était la cause principale, vient à l'appui de l'opinion de Plutarque, alors même que la science ne lui donnerait pas entièrement raison.
Et en effet, les excitations successives et souvent répétées que laissent après eux les excès alcooliques (2), finissent par émousser la sensibilité générale, de telle sorte que le sens génital se perd tout à la fois par l'abolition des désirs et par l'anéantissement de l'organe sensitif lui-même. L'ivrogne de profession n'a plus de goût que pour son vice, et le penchant qui l'entraîne le pousse à une brutahté dont la source n'est ni dans son cœur, ni dans son imagination, ces deux foyers du sens génésiaque.
Quelle que soit la boisson fermentée dont l'ivrogne fasse abus; que l'alcool soit à l'état de presque pureté, comme dans l'eau-de-vie et le trois-six ; qu'il soit mélangé à des substances
(1) Traduction d'Amyot.
(2) L'alcoolisme aune physionomie dont j'ai parlé page2i6, et qu'il ne faut pas confondre avec ses conséquences dont il est ici question. Aupomt de vue de 1 impuissance, il importe de bien distinguer Vetal actif de l'alcoolisme qui peut exalter le sens génital, et Yétat consécutif, qui amène toujours un affaiblissement de l'appareil copulaleur.
plus OU moins astringentes, comme dans le vin ; qu'il soit mêlé à des substances qui en relèvent le goût, comme dans toutes les liqueurs dont le nombre est considérable, les résultats définitifs sont les mômes. La physionomie des ivrognes peut différer, ainsi que le montrent les buveurs de vin, de bière, d'absinthe, etc.; mais les conséquences, sous le rapport qui nous occupe, sont parfaitement identiques : tous perdent, avec le sentiment de leur dignité, le stimulant moral qui pousse un sexe vers l'autre, et en môme temps la sensibilité physique sans laquelle nos organes restent sourds aux impressions extérieures.
Deux indications se présentent donc à la thérapeutique de l'impuissance par excès de boissons alcooliques : 1° rappeler les désirs mis en fuite; 2° ranimer la sensibilité locale engourdie.
Il est bien évident qu'avant d'entreprendre la médication spéciale au sens génital, il faut que le malade ait renoncé à ses habitudes de buveur, et qu'un traitement approprié et que je n'ai pas mission d'exposer ici, ait heureusement combattu les accidents généraux que l'ivrognerie détermine, tels que paralysie, démence, amaigrissement, cachexie, etc.
Quelquefois le retour à la sobriété et le traitement des accidents généraux suffisent pour ramener l'exercice normal des facultés ;génitales; ce résultat s'obtient surtout chez les malades dont l'intempérance n'a pas eu une longue durée, et dont la transformation s'est opérée au milieu do l'air pur et vivifiant de la campagne.
Cependant, malgré ces conditions favorables, l'impuissance survit quelquefois à toutes les autres conséquences de l'ivrognerie, et il est alors nécessaire de réveiller, comme chez les buveurs de profession, les désirs vénériens et la force virile engourdis.
Pour remplir la première indication, on recourra aux excitants moraux dont j'ai déjà parlé plusieurs fois, et l'on obser-
vera dans leur mise en pratique les conditions que j'ai indiquées comme indispensables à leur succès (1).
Quant à l inertie de l'organe génital lui-même, il faut, pour la pouvoir combattre heureusement, se rendre compte des modifications pathologiques qui l'ont produite. S'il m'était permis de détourner un mot de sa signification précise, je dirais que, dans le cas dont il s'agit, l'affection est une phlegmasie ?ie?'vei(se chronique déterminée, comme beaucoup de phlegmasies chroniques, par une succession plus ou moins rapide de stimulations.
Par conséquent, toute nouvelle stimulation, quelle que soit sa nature, est formellement contre-indiquée.
Mais si l'on réfléchit que les stimulations alcooliques se sont presque exclusivement fait sentir dans les centres nerveux, et surtout au cerveau, et que l'affaiblissement des extrémités a pu être amené par la privation de l'influx nerveux, dont le centre faisait une dépense trop grande par suite des stimulations dont il était le siège, on comprendra qu'il ne faut tenir dans une proscription absolue que les excitateurs généraux.
Et en effet la strychnine, la brucine, la voix vomiquc, etc., n'ont aucune action dans les circonstances qui nous occupent, quand elles n'aggravent pas les accidents qu'il s'agit de combattre.
Les excitateurs locaux, tels que l'électricité et l'acupuncture, ont une action plus certaine que les excitateurs généraux, mais il ne faut pas croire qu'ils réussissent d'une manière constante ; je les ai vus échouer assez souvent.
La médication qui a paru me donner les résultats les phis satisfaisants est la médication parle calorique, appliquée localement, soit sous forme de bains, soit sous forme de fumigations simples ou aromatiques. Pour obtenir ce dernier effet, le
(1) Voyez les pages 17î2 et 202.
malade est assis sur une chaise percée, au-dessus d'un réchaud contenant quelques charbons enflammés sur lesquels on verse la poudre des aromates dont on veut faire usage. Ce mode d'excitation, dont j'ai déjà parlé ailleurs (1), doit être rappelé toutes les fois que l'occasion s'en présente, car il rend d'éminents services dans le traitement de diverses formes d'impuissance.
Quelle que soit la médication que l'on ait appelée à son aide, et quelque assurée que paraisse la guérison obtenue, on ne doit jamais oublier que de tous les accidents produits par l'ivrognerie, l'affaiblissement génital est peut-être celui dont la récidive est la plus constante au moindre retour vers la vicieuse habitude. J'ai donné des soins à un sommelier de restaurant qui, à chaque excès de liqueurs alcooliques qu'il commettait, perdait tout énergie virile, et qui ne la recouvrait qu'avec la sobriété et après une ou deux fumigations aromatiques. Je le répète donc, la guérison n'est durable qu'au prix de la tempérance, et le médecin, ménager de son honneur, ne s'exposera pas aux chances d'une médication presque à coup sûr inutile, si le malade, en réclamant ses soins, ne fait qu'un serment d'ivrogne.
1). — Excès intellectuels.
« On a observé, dit de Lignac, que les mariages des gens de lettres n'étaient pas ceux qui rapportaient le plus à l'Etat : j'ai lu dans une fable inconnue aux anciens, a dit Dufrcsni, qu'Apollon s'étant marié un jour, l'Hippocrène tarit le lendemain. Un génie marié est un génie stérile. En effet, continue Dufresni, les productions de l'homme sont bornées ; il faut opter, de laisser à la postérité ou des ouvrages d'esprit
(1) Voyez la page 1 17.
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ou des enfants. [Amusements sérieux et comiques^ amusement 11') (1).
La fable imaginée par Dufresni confirme l'allégorie des anciens, qui, pour exprimer l'éloignement des lettres pour les plaisirs de l'amour, ont représenté comme vierges Apollon et les neuf Muses, ses sœurs.
La Fontaine, fort compétent en ces sortes de matières, dit que :
Un muletier, ù ce jeu, vaut trois rois.
L'observation médicale est ici entièrement conforme à l'opinion des poètes; s'il est vrai que les travaux de l'intelligence, poursuivis dans une mesure raisonnable et au milieu d'heureuses conditions hygiéniques, soient pour l'organe cérébral une bienfaisante stimulation dont l'influence se fait sentir jusqu'aux dernières ramifications du système nerveux, il n'est pas moins certain que les excès dans les travaux de l'esprit amènent, en dehors d'une foule d'actions qui peuvent plus ou moins retentir sur le sens génital, une débilité nerveuse générale, à laqueUe les fonctions génératrices ne peuvent se soustraire.
Parmi les causes qui président aux maladies des gens de lettres, Tissot en mentionne deux principales qui doivent également m'arrêter un instant ; ce sont : 1° la contention de l'esprit ; 2" l'inaction du corps.
La contention d'esprit a deux modes d'action parfaitement distincts, et s'adresse tantôt à la partie morale et tantôt à la partie physique du sens génital.
Dans le premier cas, la contention d'esprit a pour résultat de détourner l'imagination du but que l'amour se propose, comme dans l'exemple suivant cité par l'auteur de l'article Impuissance du Dictionnaire des sciences médicales : « Peyrilhe
(1) De Lignac, De l'homme et de la femme, clc. 1774, t. II, p. 47.
rapportait dans ses cours robservalion suivante : Un mathématicien, profondément occupé de certains problèmes qu'il ne pouvait résoudre, s'oubliait près de son épouse chaque fois qu'il allait partager ses feux avec elle, c'est-à-dire que son imagination le reportant sur ses problèmes pendant l'acte, il lui était alors impossible d'éjaculer. Sa femme vint consulter ce médecin habile qui lui conseilla de produire chez son mari une ivresse joyeuse, et de saisir ce moment comme étant le plus propre à recevoir ses caresses. L'avis de M. Peyrilhe, ri- .goureusement observé, vint combler l'espoir des deux époux ; en un mot, le mari, arraché à ses profondes méditations, rentra dans tous ses droits. » (Maur, thèse, Paris, 1805.)
Quoique l'auteur de cette observation soit d'une sobriété de détails désespérante, on ne saurait admettre que l'impossibilité de l'éjaculation dont il parle fût analogue à cet état que j'ai appelé aspermatisme ; il est à croire, au contraire, qu'elle était due à la flaccidité de la verge, qui se produisait au moment où l'imagination cessait de présider à l'acte copulateur. Cet effet est très-commun, et il est peu d'hommes qui ne l'aient éprouvé, quel que fût le motif qui détournât l'esprit de l'opération amoureuse. L'impuissance qui en résulte, quoique très-réelle, est essentiellement passagère, et l'imagination, ramenée sur le théâtre de l'amour, peut incontinent reprendre ses droits et faire oublier son moment d'absence.
Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi, et les préoccupations intellectuelles peuvent à ce point absorber l'esprit que l'imagination soit sans images et le consensus sans désirs. Newton et W. Pitt moururent vierges ; Kant haïssait les femmes ; Bacon remarque qu'aucun grand homme de l'antiquité ne fut très adonné aux plaisirs sexuels ; et les anciens, cachant les plus grandes vérités sous les plus ingénieuses allégories, avaient donné à Minerve, la déesse de la science, le surnom
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de femme sans mamelles^ et ils la garantissaient des traits de l'Amour avec la tête de Méduse.
Cette influence de la contention d'esprit sur les désirs Yé~ nériens est connue de tout le monde, et beaucoup d'hommes, au milieu des circonstances de toutes sortes qui, dans le& grandes villes surtout, les sollicitent à la débauche, ne doivent faire honneur de leur continence qu'aux préoccupations fiévreuses qui remplissent leur existence.
Au point de vue purement physique, les excès de travaux intehectuels exercent sur l'organisme une action débilitante constatée par tout le monde : « Le travail du cabinet, dit Rousseau, rend les hommes délicats, affaiblit leur tempéramment, et l'âme garde difficilement sa vigueur quand le corps a perdu la sienne. L'étude use la machine, épuise les esprits, détruit les forces, énerve le courage, rend pusillanime, incapable de résister également à la peine et aux passions (1). » Ramazzini n'est pas moins explicite : « L'union de l'âme et du corps, dit-il, est telle qu'ils partagent réciproquement le bien et le mal qui leur arrive; l'esprit est incapable de s'occuper quand le corps est fatigué par les exercices excessifs, et une application trop soutenue à l'étude détruit le corps, en dissipant les esprits animaux qui sont nécessaires à sa réparation (2). » ^ Tissot, si compétent en pareille matière, explique, comme il suit, l'action du travail inteUectuel sur le dépérissement de l'organisme : « Pour comprendre, dit-il, ces influences du travail de l'esprit sur la santé du corps, il suffit de se rappeler : 1° un fait que j'ai déjà indiqué, et que le sentiment apprend à toute personne qui pense et qui s'observe penser, c'est que le cerveau est occupé pendant que l'on pense ; 2° que toute partie du corps qui est occupée se fatigue, et que si le travail
(J) Préface de Narcisse, œuvres diverses, I. J, p 172. (2) Ramazzini, Opéra omnia, p. 648.
dure trop longtemps, ses fonctions se dérangent; 3" que tous les nerfs partent du cerveau, et de cette partie précisément du cerveau qui est l'organe de la pensée et qu'on appelle le sensorium commune; à" que les nerfs sont l'une des parties principales de la machine humaine, qu'il n'y a aucune fonction à laquelle ils ne soient nécessaires, et que, dès que leur action est dérangée, toute l'économie animale s'en ressent.
» D'après ces principes simples, chacun sentira que quand le cerveau est épuisé par l'action de l'âme, il faut nécessairement que les nerfs souffrent et que leur dérangement entraîne celui delà santé, et détruise enfin le tempérament sans qu'aucune autre cause étrangère y ait part (1). »
Il est donc incontestable que sous l'influence des excès du travail intellectuel, outre l'éloignement des désirs vénériens, la force virile s'affaiblit elle-même, et cela en vertu de la loi physiologique générale si bien indiquée par Tissot.
Mais, outre ces deux caractères qui sont communs à plusieurs autres espèces d'anaphrodisie, l'impuissance des hommes de cabinet s'accompagne, pour le moral, d'une hypocondrie, et, pour le physique, d'accidents du côté du système génito-urinaire, auxquels ne sont pas étrangères, ccmme l'indique Tissot, l'inaction et la position assise que les ouvriers de la pensée gardent trop longtemps.
L'inaction amène, en effet, des troubles dans les digestions qui réagissent sympathiquement sur l'organe cérébral ; et la position assise livre aux congestions sanguines les organes contenus dans le bassin, par suite de l'obstacle matériel qu'elle oppose à la libre circulation dans les parties inférieures ; aussi a-t-on toujours mis au nombre des maladies des lettrés, la dyspepsie, l'hypocondrie, la gravelle, les hémorrhoïdes, les
(i) Tissot, De la santé des gens de lettres. Nouvelle édition augmentée de notes, par F.-G. Boisseau Paris, 18"26, page 24.
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engorgements de la prostate, etc., etc., affections qui ont toutes, comme on le sait, une influence fâcheuse sur l'énergie virile.
Au moment où j'écris ces lignes, disais-je dans la première édition de cet ouvrage, je donne mes soins à un jeune homme de Bruxelles, âgé de vingt-sept ans, d'un tempérament biliososanguin, dont l'impuissance s'accompagne d'accès assez fréquents de gastralgie, d'une hypocondrie profonde poussée jusqu'à des idées de mort, et de douleurs sourdes du côté du col vésical, suivies assez fréquemment d'une perte blanche que le malade confond avec des pertes séminales, et qui n'est que le résultat d'une sécrétion plus abondante de la prostate. Ce jeune homme a quitté, il y a dix-huit mois, le service militaire pour se livrer à des études métaphysiques ; comme il obéissait, m'a-t-il dit, à une vocation irrésistible, il a sacrifié, avec toute l'ardeur d'un néophyte désireux d'apprendre, sa vie active et son sommeil réparateur, à la lecture des ouvrages de Leibnitz, Descartes, Malebranche, Spinosa, etc., etc. Après six mois d'un changement aussi radical dans les habitudes et le mode d'existence, des douleurs vagues d'abord, mais ensuite plus prononcées, se firent sentir du côté de la prostate, et leur plus grande acuité, qui correspondait toujours à une augmentation des excès du travail intellectuel, était tout à la fois le signal d'une sécrétion plus abondante de mucus prostatique, et d'une impossibilité d'érection, malgré l'aiguillon de désirs vénériens très-réels. Bientôt des accidents nerveux apparurent du côté de l'esprit et furent promptement suivis d'un amaigrissement général, d'une teinte terreuse de la peau et d'un changement complet dans le caractère gai et les idées riantes du malade.
Fidèle au précepte de Tissot et à celui de tous les auteurs qui ont écrit sur la santé des gens de lettres, j'arrachai le malheureux à ses livres et à ses philosophes favoris ; j'exigeai le
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retour à la vie active d'autrefois, j'imposai les exercices corporels en plein air et surtout à la campagne, et je prescrivis un régime analeptique, secondé par une cure aux eaux de Spa. Sous l'influence de cette simple hygiène, une saison d'été suffit au malade pour renaître au monde, à ses espérances et à ses plaisirs ; malheureusement l'hiver, en le chassant de la campagne, l'a ramené à Paris, où il a retrouvé ses livres, qu'il a cru pouvoir reprendre sans crainte d'une rechute; mais cette confiance ne s'est point justifiée, et dans le courant de mars, c'est-à-dire trois mois après la reprise de ses études, le malade vint de nouveau réclamer mes soins et m'accusa les mômes accidents que ci-dessus, mais à un degré moindre.
Les moyens hygiéniques précédemment employés furent repris, et amenèrent des résultats aussi heureux que la première fois.
A défaut de cette observation, l'expérience et la raison commandent de n'entreprendre aucune médi; r.tion, si, au préalable, on n'a pas enlevé le malade à ses hvres, à ses méditations, en un mot à la cause même de son mal. Cette condition indispensable est, il en faut convenir, la plus difficile de toutes ù réaliser. Tissot, dont le témoignage est d'un grand poids en pareille matière, ne cache pas ses craintes à cet égard : « La première difficulté, dit-il, qu'on a à vaincre avec les gens de lettres, quand il s'agit de leur santé, c'est de les faire convenir de leurs torts ; ils sont comme les amants qui s'emportent quand on ose leur dire que l'objet de leur passion a des défauts; d'ailleurs, ils ont presque tous cette espèce de fixité dans les idées que donne l'étude, et qui, augmentée par cette bonne opinion de soi-même, dont la science enivre trop souvent ceux qui la possèdent, fait qu'il n'est point aisé de leur persuader que leur conduite leur est nuisible : avertissez, raisonnez priez, grondez, c'est souvent peine perdue. Ils se font illusion à eux-mêmes de mille façons différentes : l'un compte sur la
'lOUBAUD. «)A
300 IMPUISSANCE CHEZ l'hOMME.
\igiicur de son tempérament, l'autre sur la force de l'habitude ; celui-ci espère échapper à la punition, parce qu'il n'a pas encore été puni; celui-là s'autorise d'exemples étrangers qui ne prouvent rien pourlni; tous opposent au médecin une obstination qu'ils prennent pour une] fermeté dont ils s'applaudissent, et dont ils deviennent les victimes ; bien loin de redouter le danger à venir, ils ne veulent quelquefois pas même sentir le mal présent, ou plutôt, le plus grand des maux pour eux, c'est la privation du travail ; ils ne comptent pour rien les autres, moyennant qu'ils se soustraient h celui-là (1). »
Lorsque la raison a triomphé de cette obstination fâcheuse et aplani cette première diriiculté, il suffit, dans la majorité des cas, de suivre la conduite que j'ai tenue dans l'observation citée plus haut; les forces se rétablissent à mesure que les digestions deviennent meilleures, et l'énergie physique s'accroît de tout ce que ne dépense plus l'élément moral.
La médication hydro-minérale et l'hydrothérapie offrent ici des ressources précieuses qu'il n'est pas permis de dédaigner : les eaux alcalines, quand il n'y a aucune complication de diathése, seront opposées aux troubles dyspeptiques, et parmi elles on donnera la préférence aux sources froides acidulés et dans lesquelles se rencontre un élément réparateur, comme le fer, le manganèse, etc.; Pougues, quelques sources de Vais et de Vichy, Luxeuil, Spa, Orezza solliciteront le choix du médecin, selon les phénomènes prédominants; les douches froides, d'une durée très-courte, seconderont admirablement l'action des eaux alcalines, et concourront, avec une meilleure assimilation amenée par la boisson des eaux minérales, à relever les forces de l'organisme et, par suite, ce lés de l'appareil génit;U.
Quand la plasticité est assez complète pour n'avoir plus à redouter un excès d'excitabihtc nerveuse, on recourt avec avan-
(IJ Tissot, loc cil i p: 136
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tage aux bains de mer ou de rivière, dont on détermine le nombre et la durée d'après la constitution et l'état nerveux du malade.
Dans tous les cas, je le répète, la médication par excellence, celle dont on doit attendre le plus de succès, est le repos de l'esprit, l'exercice corporel en plein air, un régime analeptique, tonique, Ibrtitiant et quelquefois excitant.
E. - Abus de Cappared génital.
Le sens génital, co;nme tous les appareils de l'économie animale, est appelé à remplir une mission à laquelle, saui quelques cas exceptionnels, nous ne pouvons nous soustraire. C'est en vain que l'homme essaie de se révolter contre l'empire de cette loi ; la nature, plus forte, brise la résistance de sa volonté, ou lui impose des maux infinis comme châtiment de sa désobéissance. Buffon raconte les souffrances d'un curé de la Réole, victime de la chasteté, et dont l'histoire trop connue ne saurait ici trouver place.
Dans l'intérêt de l'harmonie physiologique, qui n'est pas autre chose que l'énergie relative de toutes les fonctions, a nature a établi pour chacune d'elles un type normal, différent, il est vrai, selon les individualités, mais basé sur l'ensemble de toutes les fonctions, et en deçh. et au delà duquel apparaît le désordre, la maladie.
La fonction génitale ne fait pas exception à cette règle immuable, et son abstention absolue ou son exercice immodéré, que l'on désigne sous les noms de continence et d'incontinence, entraînent h leurs suites des désordres nombreux, dont je ne dois ici considérer que ceux dont l'action néfaste s'exerce sur la puissance virile.
1° Excès de continence. — Les excès de continence, et même la continence absolue, n'ont pas, chez tous les hommes
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la môme infliienco sur le sens vénérien : chez les uns, cette continence irrite les désirs, tandis qu'elle les abat chez les autres. C'est affaire de tempérament et de constitution. Chez les individus d'un tempérament énergique, chez ceux dont l'imagination a des élans irrésistibles, les désirs vénériens ont une puissance étrange qui s'alimente de rêves incessants dans le silence de la solitude, et qui trouve, dans les combats mêmes que la raison livre à la folle du logis, comme dit Montaigne, des excitants nouveaux à l'œuvre de la chair. L'histoire de toutes les religions nous offre des exemples de martyrs de leur foi, et, dans l'Ihade chrétienne, saint Jérôme est resté comme le type des tristes victimes de la continence et de la chasteté.
Cependant les constitutions les plus vigoureuses ne sont pas toujours une garantie contre les atteintes anaphrodisiaques de la continence ; Galien avait déjà remarqué que les chanteurs et les athlètes, qui, de son temps, se vouaient à la chasteté pour conserver leurs forces, avaient les parties géninitales exilia et rugosa comme les vieillards. « Un de mes amis, dit-il, étant venu me consulter à l'occasion d'un priapisme, suite d'une continence prolongée, s'étonna de ce qu'un athlète se trouvait placé, par la môme cause, dans une circonstance toute opposée. Miror, inquit, quod huic {athlctain indicans) oh conlinentiam rugosus, collapsusque pénis évasent : mihi vero ex quo continentiam servare stiidui, evenerit contrarium. Galien ajoute que ceux, au contraire, qui, dans leur jeunesse, s'étaient abandonnés sans réserve aux jouissances de l'amour, avaient les parties génitales extrêmement
développées (1). »
Le médecin de Pergame ne fait qu'affirmer une loi physiologique dont la vérité n'est contestée par personne, et qui fixe
(1) Dictionnaire des sciences médicales, ai-l. Chasteté; Paris.
l'iiitiaie corrélation existant entre le développement d'un organe et l'exercice de sa fonction, ('ette loi, dont un exemple frappant est le défaut de symétrie parfaite entre les deux parties latérales du corps par suite du plus grand usage d'un côté que de l'autre, peut se traduire de la manière suivante : Plus un organe ou un appareil d'organes fonctionne, plus il possède une nutrition active, et plus, par conséquent, il s'accroît en volume et en énergie ; vice versa, moins un organe ou un appareil d'organes fonctionne, et moins il jouit d'une nutrition abondante, et plus, par conséquent, il est exposé au dépérissement et à l'atrophie.
Si cette loi physiologique n'est pas un mensonge, il faut en faire l'application à l'appareil génital : chez les individus, en effet, qui n'exercent point les organes copulateurs et dont même l'imagination paralysée n'éveille pas le feu sacré des désirs dont la présence supplée, jusqu'à un certain point, l'exercice de la fonction, en entretenant dans les organes l'excitation et la vie, chez ces individus, dis-je, lâches de corps et d'esprit, l'appareil génital, par suite du repos forcé auquel il est condamné, éprouve une sorte d'arrêt de développement, et reste, comme chez les enfants, à l'état embryonnaire.
J'ai raconté ailleurs (i) un exemple de petitesse extrême de la verge, à laquelle je parvins cependant à donner un volume convenable par le seul exercice de la fonction copulatrice, grâce à la persistance, chez le malade, des désirs vénériens. Mais cette circonstance heureuse ne se rencontre pas toujours, et il est assez ordinaire que, dans l'espèce d'impuissance qui m'occupe, on ait à réveiller tout à la fois l'activité génésique du moral et la force annihilée de l'organe copulateur.
Cette disparition des désirs et cette inertie du pénis peuvent se produire, sous l'empire de la continence, sans atro-
(i) Voyez la page 93.
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phio de la verge et des testicules, comme on va le voir par l'exemple que j'ai sous les yeux, au moment où je rédige cet article.
M. X..., d'un tempérament lymphatico-nerveux, grand, d'une bonne constitution et d'une santé parfaite, après plusieurs années passées dans l'état militaire, se retira dans ses terres, dans le district de Moscou, vers l'âge de vingt-sept ans. Il ne tarda pas à se marier; il n'a jamais éprouvé pour sa femme que des sentiments d'estime, car son mariage, ainsi qu'il arrive souvent dans les aristocraties de tous les pays, avait été dicté, moins par l'amour et les sympathies, que par des convenances de fortune, de position et de nom.
Cependant il remplit ses devoirs d'époux qui furent suivis de la naissance d'une fille.
A la suite de ses couches, la femme fit une longue maladie qui, pendant près de deux ans, éloigna l'époux de la couche conjugale ; cet isolement du mari ne fut distrait par rien, ni par les charmes de l'intimité, ni par les plaisirs de la vie du monde ; éloigné de tout centre d'habitation, enfermé dans une propriété dont Tétendue ne permettait aucun rapport de voisinage, M. X... fut condamné non-seulement à une continence complète, mais encore au manque absolue de toute excitation morale.
De plus, cet isolement fut aggravé par de graves préoccupations causées par l'infidélité d'un intendant, dont la gestion déloyale faisait craindre à M. X... la perte d'une partie de sa fortune.
Deux années se passèrent ainsi, au bout desquelles, rassuré sur sa position financière et sollicité parle retour de sa femme à la santé, M. X... voulut reprendre ses droits et ses devoirs d'époux.
Malheureusement cette volonté n'avait pour mobile que l'ambition de perpétuer un nom et d'avoir un enfant mâle ; elle ne
trouva à sa disposition ni désirs vénériens, ni énergie copulatrice.
M. X... était impuissant au moral et au physique.
Cette impuissance était d'autant plus complète qu'elle ne s'accompagnait ni de rêves lascifs, ni, par conséquent, de pollutions voluptueuses, ni d'érection anormale, pas môme par suite de la plénitude de la vessie.
Un médecin de Moscou, après un traitement insignifiant qui ne produisit aucun effet, m'adressa le malade qui, depuis trois semaines, est soumis à mes soins.
Le traitement, jusqu'à présent, a eu essentiellement pour but de réveiller l'excitabilité morale, et je me suis conformé à la règle que j'ai indiquée au chapitre de l'impuissance idiopalliique avec absence de désirs (1).
L'amélioration qui s'est déjà produite dans la tournure d'esprit de M. X..., si je puis ainsi dire, soutient l'espoir que j'ai puisé dans l'état antérieur du malade, puisqu'il est père d'une petite jQlle.
Cependant les antécédents copulateurs ne sont pas toujours un indice pour les résultats de la thérapeutique ; j'en donnerai pour preuve le fait suivant, relatif à un malade qui, nonseulement n'avait jamais exercé le coït, mais qui s'était livré à la masturbation, et qui pourtant guérit dans un espace de temps relativement court.
M. X..., d'origine anglaise, grand, fort, bien constitué, s'était modérément adoimc à l'onanisme pour éviter, par crainte de la syphilis, le commerce des femmes, quand à l'Age do vingt-deux ans,' toujours vierge et toujours aussi pusillanime à l'endroit de la vérole, il fut envoyé dans les Indes, pour diriger une vaste plantation. Éloigné de toute ville, n'ayant des rapports qu'avec des nègres et des négresses, il persista plus
(1) Voyez la page 130.
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que jamais dans sa continence, toujours par la peur de la syphilis, et aussi pour ne pas compromettre son autorité. Au début de son exil . il se livra quelquefois, comme en Angleterre, aux pratiques de la masturbation; mais bientôt il les abandonna complètement, soit par l'effet de l'absence de toute excitation extérieure, soit à cause de ses occupations fatigantes, soit par l'effet même de sa continence.
Cet état dura dix ans au bout desquels il revint en Europe, toujours fort, n'ayant subi aucune maladie, et indemne de cette décrépitude précoce qu'amène souvent le séjour trop prolongé dans les pays chauds.
Seulement il avait complètement perdu l'appétit vénérien, et, malgré sa volonté d'entrer en commerce avec les femmes, il n'éprouvait qu'une indifférence profonde, .qu'une grande apathie morale, mêlée de regrets.
Pourtant la compagnie des femmes et les attouchements amoureux ne trouvaient pas ses organes entièrement insensibles; mais ces excitations étaient insuffisantes, en l'absence de l'incitateur intime, à produire l'érection et, par suite, la volupté.
C'est dans cet état qu'il vint me consulter.
Tout l'appareil génital était parfaitement constitué, et aucune partie, ni testicules ni verge, ne portait la trace d'une atrophie qu^une si longue continence pouvait produire.
La médication à instituer devait s'adresser tout à la fois au moral et au physique du malade.
Sous le premier rapport, j'observais une gradation lente dans le choix des excitants, afin de prévenir le dégoût qu'inspirent toujours, aux esprits froids, des conversations trop libres, des lectures trop licencieuses, des peintures trop nues et des spectacles trop décolletés; ce ne fut que peu à peu et après de longs tâtonnements, que je permis la fréquentation des femmes galantes qui devaient réaliser, en les complétant, les premières
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incitations amoureuses, nées sous des influences progressivement excitatrices.
Comme médication pliysique, je m'adressai d'abord à l'élec- ' tricité, dans la pensée d'activer le travail sécrétoire des testicules, et, par suite, d'éveiller tout à la fois le sens génital et son incitateur interne.
Au bout de quelques séances, pendant lesquelles j'avais promené le pinceau électrique sur les testicules d'abord, et ensuite sur la face dorsale de la verge et surtout à la base du pénis, entre celle-ci et le scrotum, une demi-érection se produisait sous l'instrument môme, bien avant que les désirs vénériens fussent sortis de leur torpeur.
Je persévérais dans cette médication que je complétais par le phosphore à l'intérieur, et par des fumigations aromatiques que je faisais diriger sur le périnée et les organes génitaux.
A[)rès deux mois environ de ce double traitement, moral et physique, poursuivi avec prudence et régularité, le malade sortit de l'indifTérence amoureuse dans laquelle il avait si longtemps vécu, et recouvra toutes ses facultés copulatrices qui devinrent, comme je l'ai su plus tard, d'autant plus énergiques qu'elles avaient été condamnées à un long repos.
Les deux observations que l'on vient de lire montrent que l'impuissance, caractérisée surtout par l'absence des désirs vénériens, exige, avant toutes choses, un traitement moral sagement et méthodiquement dirigé.
Je ne reviendrai pas ici sur les moyens d'excitation morale que j'ai longuement exposés dans un autre chapitre de cet ouvrage; mais je ferai remarquer que si la continence est le résultat, non de la volonté, mais de l'apathie du tempérament, il faut de toute nécessité recourir, en môme temps, h une médication fortifiante, dans laquelle le fer et le quinquina à l'intérieur, et les douches et les bains froids dans l'eau courante, et surtout dans la mer, occupent une large place.
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Quant h lu médication locale, à celle qui a plus spécialement pour ()l)jet de relever les forces viriles affaiblies, je n'en sais pas de meilleure que l'exercice même de la fonction.
Cependant, pour arriver à la possibilité de cet exercice, à la réalisation du premier coït, on se trouve bien de recourir à l'intérieur et en frictions, concurremment avec la médication générale par les ferrugineux et les toniques, aux agents que les anciens désignaient plus spécialement sous le nom d'aphrodisiaques : le phosphore, l'acide formique, l'aristoloche, l'armoise, la garauce, la myrrhe, la rue, la sabine, le safran, etc.; on peut, dans quelques circonstances, mettre à profit la stimulation que quelques agents exercent sur les organes urinaires, tels que les cantharides, les acétates de chaux, de potasse et de soude, l'alkékenge, le câprier, la racine de fenouil, etc., etc.
Mais il ne faut pas se faire illusion et placer trop d'espérances sur une médication dont les effets sont souvent douteux et toujours lents à se produire ; car chez les natures apathiques, qu'on ne l'oublie pas, la continence prolongée a souvent déterminé un arrêt de développement de l'appareil génital, auquel il n'est pas toujours facile de remédier, surtout quand l'imagination du malade ne seconde pas la médication ou que le sujet a atteint déjà un certain âge.
2° Excès d'incontinence. Excès vénériens. — Les excès vénériens sont de toutes les causes physiques d'anaphrodisie la plus fréquente, sinon la plus terrible. L'impuissance qu'ils déterminent n'est quelquefois que passagère, mais dans quelques autres circonstances, au contraire, elle persiste plus ou moins longtemps, et peut même devenir définitive, si les organes testiculaires sont épuisés et flétris.
Je vais examiner les conditions diverses de chacun de ces états ; mais il me paraît utile, avant d'entrer en matière, de vider une question, à laquelle les gens du monde et beaucoup
(le médecins attachent un certain intcrôt : je veux parler de la différence des résultats amenés par les excès de coït et par les excès de mastnrbation.
S'il en fallait croire à peu près tous les auteurs qui ont écrit sur l'onanisme, les excès de ce vice seraient beaucoup plus funestes que les excès de coït; les raisons qu'ils font valoir en faveur de cette opinion ne me paraissent ni réelles ni fondées, et l'on peut môme dire que, toutes choses égales d'ailleurs, la copulation détermine une excitation générale, un ébranlement dans tout le système nerveux que la masturbation ne saurait produire dans le silence de son isolement.
Il est incontestable que l'on rencontre un plus grand nombre de victimes de l'onanisme que du coït, mais cette différence en faveur de la masturbation tient à plusieurs causes : 1" Parce que la masturbation est le plus fréquemment exercée à un âge où les organes génitaux n'ont point encore acquis leur développement complet, et que, par conséquent, ils n'ont à opposer à la fatigue qu'on leur impose qu'une très -faible force de résistance ; tandis que le coït est ordinairement l'apanage de l'homme arrivé, sinon à une évolution parfaite, du moins à un degré suffisant d'énergie;
2'* Parce que les excès d'onanisme sont plus facilement exécutables que les excès du coït, en ce que pour les premiers une volonté seule suffit, alors que poin- les seconds il faut l'accord de deux volontés et la réunion de certaines circonstances dont le masturbateur parvient facilement à s'affranchir ; ainsi, le masturbateur n'a pas toujours besoin de la solitude pour satisfaire ses vicieux penchants ; on en a vu qui contentaient leurs habitudes sous les yeux de leurs maîtres ou de leurs parents, soit en croisant leur jambes et en balançant leurs corps, soit avec la main placée dans la poche de leur pantalon, soit en frottant Torgane voluptueux contre un coussin, un meuble, etc., etc.; le coït, au contraire, exigeant l'isolement le
316 IMPUISSANCE CHEZ l'homme.
plus absolu, a bien moins que l'onanisme d'occasions de se satisfaire, sans parler de l'accord parfait qui doit exister entre l'homme et la femme.
C'est surtout à ces deux circonstances, et non à une différence d'action du coït et de la masturbation, qu'il f-iut rapporter les résultats notés par les auteurs ; pour moi, je suis parfaitement convaincu qu'au milieu de conditions égales, les excès d'onanisme et les excès de copulation amènent des effets identiques, soit sur l'économie tout entière, soit seulement sur l'appareil de la génération.
D'ailleurs, plus qu'en toute autre occurrence, l'appréciation de ces effets ne peut être établie d'une manière absolue, car telle incontinence qui sera excès pour l'un, sera pour l'autre le simple exercice de la fonction. Les tempéraments, l'état de santé ou de maladie et les passions jouent ici un très-grand rôle, et sollicitent toute l'attention du médecin.
Je me suis déjà sufûsamment expliqué ailleurs (1) sur la valeur de chacune de ces circonstances, pour qu'il soit inutile d'y revenir ici.
En cette place, je dois admettre que l'acte vénérien a été accompli d'une manière abusive, c'est-à- lire en dehors des limites posées à l'individu ou par les t'orci^s de son organisme, ou par l'existence d'une maladie, ou par l'état de ses facultés intellectuelles, etc., et que ces excès ont amené l'impuissance.
L'impuissance produite par une pareille cause est rarement indépendante de tout autre phénomène morbide : tantôt elle est liée à un affaiblissement général de l'économie, et tantôt elle est accompagnée de lésions anatomiques locales dont elle paraît n'être qu'une conséquenee.
La première, presque toujours passagère, est rarement audessus des ressources de l'art ;la seconde, au contraire, ré-
(1) Voyez les pages 67 et suivantes.
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siste davantage aux moyens thérapeutiques, et peut mcaie, dans quelques cas, les défier complètement.
Je vais examiner à part ces deux formes d'anaphrodisie ; car leur distinction, au point de vue du traitement, est de la plus haute importance.
A. Impuissance par excès vénériens sans lésions anatomiques locales. — Il ne peut être question ici, on le comprend, de cette impuissance qui suit une ou plusieurs luiits de débauche ; l'impossibilité du coït n'est point alors une maladie qui réclame les secours de la médecine; c'e.-^t pour le i)hvsique une fatigue que le repos fait disparaître, et pour le moral une satiété que la continence dissipe ; la sécrétion spcrmatique, il l'âge surtout oii elle est la plus active, a bientôt réparé les pertes auxquels ces excès ont entraîné l'orranisme, et l'individu ne tarde pas à rentrer dans toute la plénitude de ses droits.
Cependant ce retour à la vie sexuelle se fait quelquefois attendre, et le malheureux dont l'espoir est déçu tombe alors dans un découragement qui peut à lui seul amener l'impuissance.
Dans ces cas, moins rares qu'on ne croit, l'impossibilité du coït ne se trahit par aucun autre symptôme que par la nonérection de la ve.ge : les désirs n'ont pas fui, et l'émaciation et le dépérissement dont je parlerai tout à l'heure n'existent pas. Le médecin n'a, pour éclairer sa religion, que les seuls aveux du malade, dont la véracité d'ordinaire ne saurait être mise en doute.
Cet état, par lui-même, n'a aucune gravité, et disparaît assez facilement par le repos de l'organe et l'emploi de quelques moyens excitants chez les malades dont l'esprit est resté inaccessible à la crainte; mais il peut se prolonger plus ou moins longtemps chez ceux dont le moral est troublé par les appréhensions d'une impuissance complète.
Plus qu'en toute autre circonstance, les gens du monde dont la verge entre difficilement en érection après des excès vénériens, s'abandonnent à des terreurs imaginaires et se croient atteints de toutes les infirmités dont quelques auteurs, et Tissot entre autres, leur ont fait un si lugubre tableau. Le médecin ne doit point partager de semblables appréhensions; il les doit attaquer en face et les combattre avec toute l'autorité que fui donne la science. S'il caresse les terreurs de son malade, celui-ci, soyez-en convaincu, se croit bientôt la victime de toutes sortes de fléaux ; son imagitiation troublée lui fait voir des flocons blanchâtres dans ses urines ; elle lui fait prendre pour une perte séminale le mucus 'prostatique qui vient humecter le méat urinaire sous l'empire d'une excitation amoureuse; elle lui crée mille fantômes plus absurdes les uns que les autres et qu'il est quelquefois très-difficile de dissiper. Je me rappelle un de ces malheureux qui se croyait atteint d'un sarcocèle, parce que, me disait-il, les abus qu'il avait faits de ses organes génitaux avaient amené dans les testicules, par suite du travail forcé de la sécrétion spermatique, une inflammation chronique qui avait bien pu dégénérer en cancer.
Il faut, en pareille occurrence, je le répète, que le médecin ne s'abandonne à aucune faiblesse, à aucune condescendance ; il ne doit point, comme dans quelques occasions que j'ai eu soin de spécifier, user de ruse; la ruse est ici funeste, parce qu'elle fortifie la croyance du malade en des lésions profondes et presque inaccessibles aux ressources de l'art.
D'ailleurs, quand son effroi ne lui a pas créé des images trop sombres, le malade ne tarde pas à revenir de son erreur, et la confiance la plus entière renaît en son âme au plus petit retour de la force virile.
Pour obtenir ce résultat, la première condition est de soustraire le sens génital aux excitations amoureuses; tout ce qui
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peut éveiller les désirs vénériens, moralement ou physiquement, est éloigné, et l'on respecte, avec un soin égal, la quiétude de l'âme et le repos des organes.
Concurremmentavec ce calme général, et comme pour forcer la nature à en sortir elle-même, une nourriture fortifiante, analeptique, est employée; on se trouve bien de l'usage des gelées de viande ou de volailles aromatisées avec des épices, du chocolat à la vanille, du sagou, du salep assaisonnés avec le vin, la cannelle, la muscade, les clous de girofle, etc., des rôties au sucre ou au vin, etc., etc. Des promenades à la campagne, surtout à cheval ou en voiture, complètent cette hygiène, qui suffit, dans la majorité des cas, pour rendre au malade toute sa vigueur première.
Cependant, si ces moyens sont insuffisants, et s'il faut recourir à une médication plus active, on commence par administrer, en guise de tisane, une décoction de bois de quin quina, et on soumet pendant quelque temps le malade à l'hydrothérapie.
Enfin, s'il est nécessaire d'agir d'une manière plus énergique encore, on peut, selon l'occurence, avoir recours à l'acide formique, au phosphore et même aux cantharides, soit à l'intérieur, soit en frictions sur le périnée et à la base de la verge. Mais, je le répète, cette impuissance sans altération générale, sans lésions anatomiques, et produite seulement par quelques excès vénériens, est essentiellement passagère et réclame rarement une médication active.
Il n'en est pas ainsi de celle qui, découlant de la même source, s'accompagne du dépérissement de l'organisme, et semble être une conséquence fatale de l'anéantissement qui frappe toutes les fonctions ; c'est qu'en effet l'impuissance, dans ce cas, est autant le résultat de l'affaiblissement général que de la fatigue des organes génitaux, et l'on peut dire que, si elle a son point de départ dans les excès vénériens, elle est
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entretenue et singiilièrement aggraYée par l'état déplorable de l'économie tout entière.
Le sysiènie nerveux est alors malade par les secousses successives que lui ont d'abord imprimé les abus du sens vénérien, et ensuite par l'excitabilité qui ne fait jamais défaut aux états anémiques.
Mais ces désordres, en dehors de l'affaiblissement génital auquel n'est pas étranger l'excès même de cette excitabilité, peuvent se limiter aux fonctions organiques du système, et laisser dans leur intégrité les facultés intellectuelles et affectives. Aussi n'est-il pas rare de voir persister les attributs de l'esprit chez ceux-là même qu'une trop fréquente satisfaction des désirs vénériens a conduits au marasme et à l'impuissance.
D'autres fois, les facultés intellectuelles et affectives sont entraînées dans le naufrage des fonctions organiques, et seuls les désirs érotiques surnagent, comme chez quelques idiots et les crétins des Alpes. La position du malheureux ainsi frappé est bizarre : la mémoire est toujours plus ou moins profondément altérce; l'âme, châtrée de tout sentiment, languit dans l'indifférence, et l'organe sexuel, atteint dans sa force, ne peut plus réagir contre les excitations qui le sollicitent; aussi, dans cette absence des plus nobles attributs de l'homme, les désirs vénériens ont quelque chose de bestial qui, s'ils pouvaient être contentés, .ravaleraient celui qui les manifeste au niveau de la brute. L'irritabilité dans laquelle se trou\e le système nerveux aigi,illonne ces désirs et change en véritable torture l'impossibilité de les satisfaire. J'ai vu plusieurs de ces malheureux condamnés à fuir le monde, et à cacher leur hébétement dans une solitude où ils pouvaient tout h leur aise maudire leur fatale destinée. L'un d'eux, entre autres, portait des regards de convoitise sur toutes les femmes, laides ou jolies, qu'il rencontrait, et il lui était impossible de lixer dans ses souvenirs l'image de l'une d'elles. J'allai avec lui aux Tuileries un jour où
la mode fait de ce jardin public un lieu de réunion pour les femmes élégantes de Paris, et, pendant une heure à peu près que nous y restâmes, il éprouva des désirs constamment nouveaux : il lui semblait toujours voir pour la première fois les personnes devant lesquelles nous avions passé à plusieurs reprises, et sur lesquelles j'avciis attiré son attention dès notre entrée dans le jardin. L'émotion ne se prolongeait jamais au delà de la sensation ; l'impression produite par une femme s'effaçait presque instantanément par la vue d'une autre femme, et sa mémoire perdait le souvenir de celle-ci à la rencontre d'une nouvelle. Cette mobilité d'impressions faisait le désespoir du malade, et le força enfin à se retirer dans une campagne qu'il possédait dans le département de l'Oise, et dont la solitude, en lui permettant l'observation rigoureuse d'un traitement, le rendit plus tard au monde de Paris, auquel l'attachaient sa fortune et sa position sociale.
Dans d'autres circonstances enfin, les désirs vénériens ont subi la destinée de la force virile, et, comme elle, se sont noyés dans les excès de la luxure et du coït. L'homme n'est plus alors que l'ombre de lui-même; automate animé par un reste de vitalité, il n'ouvre ni son esprit, ni son âme, ni ses sens à ce que la nature a de plus sympathique, à ce que la femme a de plus séduisant. C'est à lui que peuvent s'appliquer, sans parabole, ces paroles de l'Écriture : Oculos habet et non vidit, awes habet et non audiit, etc.
Quels que soient les phénomènes qui, du côté du moral, accompagnent les actions vitales résultant d'excès vénériens, la première et la plus importante indication à remplir est la réparation des pertes éprouvées par l'économie; ce résultat n'est pas toujours facile à atteindre, surtout au début de la médication, parce que l'excessive irritabilité de l'estomac ne permet pas de recourir à une alimentation franchement analeptique. Il faut ordinairement commencer par un régime
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lacté et n'arriver que proaressivement à une nourriture tout à la fois plus substantielle et plus excitante.
Tissot recommande de faire prendre au malade du lait froid coupé avec l'eau de Spa :« Un grand avantage, dit-il, des eaux de Spa et du quinquina, c'est que leur usage fait passer le lait. M. de la Mettrie nous a conservé une belle observation de M. Boerhaave. Ce duc aimable, je traduis mot à mot, s était mis hors du mariage, je l'ai remis dedans par l'usage des eaux de Spa avec le lait. [Amabilis ille dux se possuerat extra matrimonium; ego illum reposai intra (1). » (Supplément à l'ouvrage du Pénélope, ch. i, liv. XXXV.)
C'est dans les circonstances dont je parle que les anciens auteurs recommandaient de faire coucher le malade avec une personne saine et à vitalité exubérante, et de le nourrir avec du lait de femme. J'ai, dans un autre chapitre (2) , suffisamment fait ressortir l'inanité, le danger et l'immoralité de ce moyen, pouf qu'il soit inutile d'y revenir ici.
La médecine, grâce au ciel ! possède assez de ressources pour ne pas regretter de semblables expédients, et elle a, dans le quinquina, les toniques, les ferrugineux, les eaux minérales, l'hydrothérapie, les bains de mer, etc., des armes puissantes, si elle sait les manier avec prudence et avec fermeté. « Un homme, dit de Lignac, s'était tellement épuisé avec une courtisane, qu'il était incapable d'aucun acte de virilité ; son estomac était aussi extrêmement affaibli, et le manque de nutrition et de sommeil l'avait réduit à une grande maigreur. Voici la méthode qu'employa Tissot pour procéder à la curation de cette impuissance : A six heures du matin, le malade prenait six onces (180 grammes) de décoction de quinquina, à laquelle on ajoutait une cuillerée de vin de Canarie; une heure après,
(1) Tissot, Onanisme, avl. lii, sec. k, p. -20^2, 3" éclii. Lausanne, 1765.
(2) Voyez les pages 197 et 198.
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il prenait dix onces de lait de chèvre qu'on venait de tirer, auquel on ajoutait un peu de sucre et une once d'eau de fleur d'oranger. Il dînait d'un poulet rôti, froid, de pain et d'un verre d'excellent vin de Bourgogne avec autant d'eau. A six heures du soir, il prenait une seconde dose de quinquina; à six heures et demie, il entrait dans un bain froid, dans lequel il restait dix minutes, et au sortir duquel il entrait dans son lit. A huit heures, il reprenait la même quantité de lait; il se levait depuis neuf heures jusqu'à dix. Tel fut l'effet de ces remèdes, dit M. Tissot, qu'au bout de huit jours il me cria avec beaucoup de joie, quand j'entrai dans sa chambre, qu'il avait recouvré le signe extérieur de lu virilité, pour me servir de l'expression de M. de Buffon. Au bout d'un mois, il avait presque entièrement repris ses anciennes forces (1). »
A côté de cette médication à laquelle je n'ai à adresser aucune critique, la médecine trouve aujourd'hui dans les eaux alcdines acidulés (Pougues, Alet, les célestins de Vichy, etc.) le moyen de réveiller l'appétit et de régulariser les fonctions digestives, et dans les eaux ferrugineuses (Orezza, Forges, Passy, Spa, etc.) un puissant auxiliaire du régime analeptique.
D'autre part, les bains froids, l'hydrothérapie, les bains de mer, etc., sont des toniques généraux d'autant plus précieux, qu'ils respectent l'estomac dont le bon fonctionnement est une des premières conditions pour le rétablissement du malade.
A ces moyens ne se bornent pas heureusement les res* sources de la thérapeutique, car ils ne sont applicables ni à tout le monde, ni en toutes saisons.
La matière médicale possède des apéritifs, des digestifs, des ferrugineux et des toniques qui peuvent marcher à côté des eaux minérales et de l'hydrothérapie ; ils sont trop familiers à tout le monde pour qu'il soit nécessaire de les énumérer • il ne faut que les énoncer. '
(1) De f.ignac, Le l'Iiomme et de la femme, elc. i. I, ,,. 300,
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Ge:> moyens, ioiiits à la privation totale des plaisirs vénéi-icns, suffisent, dans la majorité des cas, pour réparer les désordres, généraux et locaux, produits par les excès de l'amour. Mais l'impuissance est, de tous les accidents, le dernier à disparaître, parce que, comme dans l'évolution physiologique, le sens génital n'entre en exercice qu'après l'acquisition d'une suffisante énergie par toutes les autres parties de l'économie. Les bains froids de rivière et surtout les bains de mer,^ les douches ouïes lotions froides sur leslombes, le périnée et l'appareil génital, hâtent singulièrement le réveil de celui-ci ; quelquefois, mais bien rarement, quand la réparation générale a été suffisante, il est nécessaire de recourir à des excitants locaux plus énergiques : les frictions sèches ou aromatiques, le massage, et, au besoin, la flagellation, peuvent rendre quelques services ; mais rarement on a besoin de recourir aux cantharides, dont l'action sur la vessie est ici plus nuisible qu'utile.
Les agents ou moyens excitateurs ne doivent être mis en usage qu'avec la plus grande circonspection ; ils ne seraient pas sans une influence fâcheuse sur un système qui a été le théâtre de désordres quelquefois très-graves.
Quant à la médication morale excitante, qu'il faut appeler à son aide quand le retour des désirs vénériens se fait trop longtemps attendre, je l'ai suffisamment exposée dans plussieurs parties de cet ouvrage, pour qu'il soit fastidieux d'y revenir ici.
B. Impuissance par excès vénériens avec lésions anatomiques locales. — Je n'ai point à décrire toutes les lésions anatomiques qu'impriment à l'appareil génital les excès vénériens ; parmi ces lésions, les unes n'ont aucune influence sur l'énergie virile, et les autres affectent plutôt la fécondité que la puissance, et n'agissent que secondairement sur cette dernière.
Les premières, étrangères à mon sujet, ne doivent point trouver ici déplace; les secondes, naturellement désignées pour
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une autre partie de cet ouvrage, entreront [dans le cadre de la stérilité, car leur étude, enfermée dans les limites de Timpuissance, serait nécessairement incomplète et ferait en même temps un double emploi.
Cependant je m'arrêterai à une lésion qui, si elle affecte souvent la faculté reproductrice, ne laisse jamais intacte la force copulatricc : c'est la lésion des vésicules séminales et des canaux éjaculateurs qui donne naissance aux pertes séminales, ou spermatorrtiée. .
L'exception que je fais en faveur de cette maladie, en la décrivant ici, se justifie par ce que je viens de dire, à savoir : que si, arrivée à un certain degré, elle est une cause certaine d'impuissance, elle ne détruit pas toujours le principe' de la fécondité, comme on peut s'en convaincre en examinant au microscope le sperme de certains tabescents qui ne présentent également rien d'anormal du côté des glandes spermatiques.;
Mais alors s'élève une autre question qui appellera ailleurs toute mon attention, et que je ne veux indiquer présentement qu'afin de légitimer la place que j'accorde ici à la spermatorrhée. L'éjaculation spermatique, si difficile et le plus souvent impossible chez les individus atteints de pertes séminales, constituant, chez l'homme, une des conditions de la faculté fécondante, doit, par son absence, constituer une cause positive de stérilité. Sans doute, à première vue, et en ne jugeant que par la théorie, les choses paraissent devoir se passer ainsi; mais lorsqu'on songe à la possibilité de la fécondation artificielle, à certains déplacements de l'utérus, etc., on reste convaincu que si l'éjaculfition est une des conditions de l'acte normal de la procréation chez l'homme, elle n'en est point une condition tellement absolue que, dans quelques circonstances rares il est vrai, cet acte ne puisse s'accomplir sans elle.
Cette question, dont l'importance est si grande au point de
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vue de la famille et de la médecine légale, sera pour moi le sujet d'un examen sérieux, alors que j'étudierai l'étiologie de la stérilité chez l'homme ; pour le moment, je n'ai voulu qu'expliquei- l'exception que je fais ici en [faveur de la spermatorrhée, et montrer qu'elle entraîne plus constamment l'impuissance que la stérilité.
Pollutions. Spermatorrhée. — Les pertes séminales ne sont pas exclusivement produites par les excès vénériens ; des causes nombreuses président à leur naissance, et comme elles sont souvent réunies en plus ou moins grand nombre sur le même individu, il est quelquefois difficile d'assigner à chacune d'elles l'influence qui lui revient en propre. Cependant -les excès de masturbation et de coït tiennent une des premières places dans la production de ces phénomènes morbides, et c'est à leur action seulement que je vais limiter l'espace que je puis consacrer ici aux pertes séminales involontaires.
Celles-ci admettent divers degrés que tous les auteurs se sont attachés à séparer avec soin ; cette distinction était, en effet, nécessaire, non- seulement au point de vue du pronostic, mais encore sous le rapport du traitement, ainsi que nous le verrons tout à l'heure.
En ne considérant que les conditions physiologiques qui, dans l'état normal, accompagnent la sortie du sperme, c'est-à-dire désirs vénériens, érection de la verge et sensation voluptueuse, nous devons nous demander, avant toute chose, si ces conditions sont ou non conservées. Dans le premier cas, la perte séminale ne rentre plus qu'indirectement dans notre cadre, ou tout au moins ne peut plus être considérée que comme une cause éloignée et plus ou moins certaine d'impuissance ; dans le second cas, au contraire, l'affection est complètement de notre domaine, puisqu'elle est suivie de l'abolition d'une ou de plusieurs circonstances nécessaires à l'acte copulateur.
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Ces deux états se rencontrent en effet, et il existe entre eux un tel lien de parenté que, assez généralement, l'un est amené par l'autre.
J'appelle pollution la perte de semence qui s'accompagne de l'orgasme vénérien ; et je réserve le nom de spermatorrhée aux pertes séminales qui ne sont sollicitées par aucun désir vénérien, qui ne sont pas précédées de l'érection de la verge, et qui ne provoquent aucune sensation voluptueuse,
L'impuissance ne coexiste pas toujours avec la pollution ; elle est, au contraire, un attribut constant de la spermatorrhée.
Pollutions. — La pollution, que je vais d'abord examiner pour revenir tout à l'heure à la spermatorrhée, doit nécessairement, pour constituer un état pathologique, se produire en dehors de la volonté et des excitations naturelles du génésique.
Eu égard à cette double condition, les pollutions ont été distinguées en nocturnes et diurnes, comme s'il était possible de limiter exactement ce qui appartient aux excitants internes, et ce qui revient aux excitants physiques.
Je m'explique.
Pendant le sommeil et précédant la pollution nocturne, tan^ tôt il se produit des rêves lascifs, des tableaux hideux mais toujours obscènes, et tantôt il ne se fait aucune excitation interne. — Du côté du corps, la chaleur du lit, la position horizontale, et surtout le coucher sur le dos, qui appelle une sorte de fluxion sur la moelle épinière, sont, sans compter la plénitude de la vessie, des causes externes d'excitation génitale. — Or, laquelle de ces causes amène la pollution? Est-ce le rêve lascif? Est-ce le rêve hideux, mais cependant toujours lubrique? Est-ce la chaleur du lit? Est-ce la position couchée? Est-ce enfin le contact ou le frottement de la chemise ou des draps sur la verge? — Gomme on le voit, la distinction n'est pas facile à faire, et je la crois, sinon nuisible h la clarté du discours, du moins entièrement
328 IMPUISSAINCE CHEZ l'hOMME.
inutile, alors que l'on a séparé, comme je l'ai fait, la pollution de la spermatorrhée.
Sans doute, la pollution est bien plus fréquente pendant la nuit que pendant le jour, précisément à cause de la réunion des excitants internes et externes qui n'existe pas toujours à l'état de veille.
Tous les auteurs n'admettent pas la pollution diurne telle que je l'entends ici : les uns, empiétant sur le domaine de l'acte physiologique, regardent comme un état pathologique, et nomment perte sémùtale convuisive, une éjaculation trop rapide, l'émission du sperme avant l'introduction de la verge dans le vagin ; et les autres la nient et la contestent tout simplement.
Les premiers poussent évidemment trop loin l'amour de la pathologie : la rapidité de l'éjaculation, que l'on observe fréquemment, loin d'être toujours le résultat d'un état morbide, est souvent l'attribut de la jeunesse et de désirs ardents, ou la conséquence d'une passion violente et comprimée, ou celle d'attouchements prolongés, d'excitations amoureuses trop longues.
Cependant, et il m'a été donné d'en observer un grand nombre de cas, la rapidité de l'éjaculation peut tenir à une surexcitation de la sensibilité nerveuse, soit des vésicules séminales, soit des conduits éjaculateurs, soit même du col de la vessie, à ce point que la plus légère excitation détermine incontinent la sortie du sperme, — c'est la goutte d'eau qui fait déborder le vase, — mais dans ces circonstances, qui tiennent évidemment à un état morbide local, la rapidité de l'éjaculation ne saurait constituer une pollution, puisque j'ai établi que cette dernière n'existait qu'en l'absence de la volonté.
A ceux qui nient la réalité de la pollution diurne, il faut répondre par des faits. Le satyriasis est l'expression la plus haute de cet état, et malgré les restrictions que j'ai faites ail-
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leurs (1) sur cette maladie, on me permettra de citer l'exemple suivant : « Un jeune homme do vingt ans, d'une complexion primitivement forte, presque athlétique, mais affaibli par les excès dont je vais donner l'histoire, s'était, depuis l'âge de quinze à dix-huit ans, livré à cet acte destructeur dont Tissot a si bien décrit les dangers. Il s'y livrait de préférence dans le bain, et avait quelquefois porté le nombre des pollutions jusqu'à quinze dans un seul jour. Des excès aussi multipliés affaiblirent sa constitution, portèrent atteinte à la force de son intelligence et du trouble dans sa mémoire. D'après les avis de quelques personnes prudentes, ce jeune homme renonça à cette funeste habitude, et, depuis deux ans, il vivait dans la continence la plus exemplaire. Sa constitution s'était raffermie; la mémoire et les autres facultés mentales avaient repris leur ancienne vigueur. Ses parents, qui le destinaient au commerce, le placèrent chez un négociant : il se livrait à ses nouvelles occupations avec tout le zèle et l'activité que comportaient et son âge et sa constitution robuste. Chéri de ce négociant et de sa femme, dont il recevait tous les jours des témoignages d'amitié, il s'abusa sur le genre d'attachement que la femme avait pour lui, et s'imagina d'en être tendrement aimé; de son côté, il la payait d'un tendre retour. Placé entre la crainte de violer les devoirs de la reconnaissance, et le désir de posséder cette femme qui n'était cependant ni jeune ni jolie, sa situation devint de jour en jour plus pénible et plus embarrassante. Quand par hasard elle jetait un coup d'œil sur lui, il entrait en érection et ne tardait pas à éjaculer; la nuit, il avait des pollutions fréquentes, etc., etc. (2). » J'ai connu un jeune homme à peu près dans la position de celui dont on vient de lire l'histoire. Après des excès de mas-
(1) Voyez la page 192.
(2) Dictionnaire fJp<t sciences médicales, nri. Satyrusîs, t. L, p. m.
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turbatioli, qui îivaient cessé depuis assez longtemps, dix-huit mois environ, ce jeune homme devint operdument amoureux d'une jeune fille. Toutes les fois qu'il se trouvait en sa présence ou que son image se présentait à son esprit, il entrait en érection, et alors le moindre contact sur la verge déterminait l'éjaculation. 11 était obligé de rester immobile pour empêcher le frottement de son pantalon ou de sa chemise ; il lui est môme arrivé d'avoir sa perte séminale en touchant seulement la main delà personne aimée.
Que cet état tienne à une surexcitation de tout le système nerveux ou simplement de celui des organes génitaux, il le faut adraeltre comme l'expression d'une situation anormale qui n'est certes pas l'impuissance, mais qui peut en être regardée comme une cause plus ou moins prochaine ou plus ou moins éloignée.
Cependant, il est cà remarquer que les personnes atteintes de pollutions, soit nocturnes, soit diurnes, perdent une partie de leur empire sur le sens génital, c'est-à-dire que celui-ci se montre plus facilement rcfractaire que dans l'état normal aux ordres de la volonté ; on dirait que l'organe générateur tend cà perdre l'habitude de cette obéissance pour subir l'influence d'excitateurs anormaux. Ce commencement de révolte de l'appareil copulateur contre la volonté passe très-souvent inaperçu, ou est expliqué et justifié aux yeux du malade parles pollutions qui le fatiguent; c'est une nuance dans le degré de l'énergie virile dont le médecin doit tenir compte, car cet état est toujours l'indice d'un mal plus grave ; s'il n'annonce pas constamment la spermatorrhée, il promet à coup sûr, si les passions se perpétuent, un affaiblissement génital plus ou moins prochain.
Il y a donc nécessité de combattre les pollutions, non pas tantpour le dommage dont elles chargent le présent, que pour les dangers dont elles menacent l'avenir.
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D'après ce que j'ai dit jusqu'à présent des pollutions nocturnes et diui'nes, on doit admettre qu'elles sont sous la dépendance, soit d'une surexcitation nerveuse générale ou locale, soit d'une irritation plilegmasique de l'appareil séminal.
La médication, on le comprend, sauf quelques préceptes généraux, tels qu'abstention de coït et d'onanisme, éloignementde tout motif d'excitation, soit morale, soit physique, etc., se conforme a la nature propre de l'affection.
Dans le premier cas, les opiacés, les sédatifs, les antispasmodiques , les bains chauds, généraux ou locaux, surtout le chloral, préconisé par H. Thompson et Bradbury, dans .les contractions spasmodiques des vésicules, occupent une place importante. Si la pauvreté du sang ou le délabrement de la constitution entretiennent la susceptibilité nerveuse, on a recours, outre le régime" approprié, aux ferrugineux, au quinquina, au lu})ulin, qui joint, selon M. Zambaco, à son action sédative sur les organes génitaux, une action tonifiante non moins remarquable (1).
Dans les cas d'irritation plilegmasique locale, on peut avec avantage recourir aux antiphlogistiques locaux, surtout quand le malade accuse de la pesanteur au périnée, une sorte de cuisson ou de gêne pendant ou après l'émission de l'urine, et un sentiment de chaleur dans la portion prostatique de l'urèthre, après l'éjaculation spermatique. Si la phlegmasie était à ce point légère qu'elle nese manifestât par aucun des symptômes dont je viens de parler, on retirait un plus grand avantage du bain de siège froid, d'applications toniques externes que de la cautérisation de la prostate.
Mais, je le répète, la continence morale et physique, secondée par une hygiène et un régime convenables, est le moyen le plus puissant à opposer aux pollutions qui , dans beau-
(1) Bullp.Un de thérnpentiqiif>. IS54, t. XTAII, p. \(\\,
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coup de cas, ne réclament pas les secours de la matière médicale.
Spermalorr/iée. — Cette affection a eu le sort de beaucoup d'autres qui, après avoir été admises dès la plus haute antiquité, ont été révoquées en doute et même niées par ceux-là mêmes qui étaient le mieux placés pour les décrire. Hippocrate, avec cet esprit observateur qui a fait le désespoir de tous ceux qui l'ont suivi, mentionne les symptômes principaux de cette maladie. « Elle attaque, dit-il, principalement les nouveaux mariés et les gens adonnés aux plaisirs vénériens ; ils sont sans lièvre, ont bon appétit et maigrissent. Si vous les interrogez, ils répondent que des espèces de fourrais leur semblent descendre de la tête le long du racliis ; après la miction ou la défécation, ils rendent du sperme abondant et aqueux ; ils n'engendrent pas, ils ont des pollutions nocturnes, soit qu'ils couchent ou non avec une femme (1). » Celse n'est pas moins explicite qu'Hippocrate : Est etiam, dit-il à son tour, circa naturalia vitiiim, quod sinevenere, sine noctumis imaginibiis sic fertiir, ut, interposito spatio, tabe hominem consumât. (2).
Toute la symptomatologie de la spermatorrhée est contenue dans la phrase d'Hippocrate et. dans celle de Celse, et l'on a droit de s'étonner qu'après des témoignages si explicites et des autorités si compétentes, il faille arriver jusqu'au xvn" siècle pour retrouver quelque trace de cette affection dans les auteurs, même les plus estimés. Tauvry (B) fait la môme observation qu'Hippocrate ; Morgagni (Zi), tout en reconnaissant,
(I) Hippoci-ate, OEttum, trad. par LiUré. Paris 1851, t. VU; Des
maladies, t. Il, p. 79.
("2) Celse, De medicinâ, lib. IV, sec. xxi, Editio nova, curant ibus Fou-
quier et Ratier, Parisiis, 1823, p. 175.
(3) Tauvry, Nouvelle anatomio raisonnée, 1693, p. 164.
(4) Morgagni, De causis et sedib. morb., epist. iï, art. 16.
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comme Gelse. que chez les hommes aQ'aibUs par la débauche le sperme peut s'écouler sans plaisir, sans excitation vénérienne, ainsi qu'il arrive par l'effet d'un lavement trop chaud, Moi'gagni, dis-je, remarque que le liquide de l'écoulement vient tantôt de la prostate et tantôt des vésicules séminales, et commence ainsi une confusion que n'ont même pas encore entièrement dissipée aujourd'hui les recherches de AVichmann , de son traducteur, Sainte -Marie et celles surtout de Lallemand.
Wichmann (1) s'attache d'abord à distinguer la pollution diurne et la pollution nocturne (2), et établit ensuite les caractères difféi'entiels de la pollution diurne, et ceux de tous les autres écoulements que l'on confondait alors sous le nom générique de gonorrhée.
La pollution diurne, ou ce que l'on désigne aujourd'hui sous le nom de spermatorrhée, a lieu dans l'état de veille, sans excitation et sans désirs vénériens, sans érection, sans plaisir et en l'absence de toute action d'agents aphrodisiaques ; de plus, ajoute Wichmann, dans la pollution diurne, les malades ne perdent pas sans cesse leur semence par une excrétion continuelle de cette liqueur, comme les femmes sujettes à la leucorrhée ; mais ils l'éjaculent toute à la fois et en une seule fois, et c'est cette circonstance qui a fait donner à cette maladie le nom de pollution. Gomme Hippocrate et Gelse, Wichmann a soin de mentionner que la perte diurne du sperme se produit surtout à la fin de l'émission des urines et à la suite des efforts de la défécation.
Gertes, à ces caractères, il est facile de distinguer la pohution diurne de l'écoulement spermatique qui se produit à la
(1) Wichmann, De pollutione diunid frequenti, sed rarius observatd tabescentiœ causa. Gotlingue, -1782,111-8.
(2) L'étal morbide ({uc nous avons désigné par le mot de spenuatorrhée est exprimé dans Wiclmiaim par celui de pollution diurne.
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suite d'entretiens et d'attouchements libidineux , et aussi des écoulements de diverses natures qui se font goutte à goutte et d'une manière continue. Cependant Swediaur, qui connaissait pourtant le travail du médecin de Hanovre, retombe dans la confusion que ce travail avait principalement pour but de faire cesser. « La blennorrhéc de la prostate, dit-il, est un écoulement morbiiique du mucus de cette glande, ou de la liqueur des vésicules séminales, principalement pendant le jour, sans désir vénérien. Cette maladie est bientôt suivie d'une faiblesse ou débilité générale; cet épuisement est accompagné d'une émaciation universelle du corps, et mène par degrés à la mort, si le malade a différé, comme cela n'arrive que trop souvent , à consulter un médecin éclairé, ou que les moyens propres n'y ont pas été employés à temps
» La vraie ou véritable gonorrhée {gonorrhœa proprie sic dicta) est une émission de la semence ou de la liqueur spermatique contre nature, fréquente, affaiblissante, avec une sensation voluptueuse {liquoris semiiialis ejeciio frequens libidiîiosa, involuntaria, clebililans) \ ou comprend généralement sous ce genre les pollutions nocturnes ou diurnes accompagnées d'une sensation libidineuse.
D II y a une autre espèce de cette maladie : c'est un écoulement de la liqueur séminale contre nature, fréquent, diurne, affaiblissant, sans érection de la verge, ni désir vénérien. Le docteur J. E. Wichmann, à Hanovre, est le seul auteur qui ait bien traité ce sujet dans un petit ouvrage : De jjollidione diimid, 1782 (1). »
En laissant de côté ce que Swediaur appelle la véritable gonorrhée, et qui correspond à ce que j'ai désigné sous le nom
(1) Traité complet dés maladies syphilitiques, 1798, l. I, p. 116 et 117.
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de pollution^ on se demande en quoi diffèrent, au point de vue des sym])tômes, sa blennorrhée de la prostate et la pollution diurne de Wichraann.
Gullerier, qui nonnne gonorrhée toute sortie de l'hwneur spermatique hors de l' économie, admet deux espèces de gonorrhées pathologiques : l'une qui se produit pendant les efforts de la défécation chez les personnes ordinairement constipées, et qui disparaît avec la constipation ; et l'autre qui ressemble assez à la pollution diurne de Wichmann, si ce n'est que par les progrès de la maladie, l'écoulement auquel s'est jointe l'humeur prostatique finit par devenir continuel ; mais ce nest plus (pi une lijmphe sans co)isistance qui s^écliappe du méat urinaire (1).
Telles étaient, d'une manière générale, les données de la science sur ce sujet, quand Lallemand fit connaîtj-e le résultat de ses recherches (2), et jeta sur cette matière un jour nouveau et plus brilhmt.
L'illustre professeur de Montpellier énumère d'une manière plus précise qu'on ne l'avait fait avant lui les causes multiples qui donnent naissance à la sortie involontaire du sperme; parmi ces causes, il place en première ligne la blennorrhagie, et l'on s'étonne qu'il ait réservé pour le second rang les excès de masturbation, surtout quand on connaît l'explication qu'il donne de leur mode d'action.
Selon Lallemand, la masturbation fait naître, en raison de sa fréquence, dans les organes séminaux, un état de i)hlogose qui détermine la spermatorrhée. Cette opinion est acceptable) mais à la condition qu'elle ne soit pas prise d'une manière
(1) Dkiionnaire des sciences médicales, ai t. Gonoiuuiki;, i. XIX, p. i et 5.
(2) Lallenmiul, Des pertes séminales inoolontaires. Pai-is, 1836-1814 :{ vol. in-8.
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absolue, et que l'on accorde que, dans des cas moins rares qu'on ne le croit, la spermatorrhée n'est en aucune façon liée à un état plilegmasique des organes génitaux.
Sans doute, les excès vénériens occasionnent des uréthrites, desorchites, des inflammations du canal déférent, et l'on comprend très-bien que la fréquence et l'altération de la sécrétion séminale et l'émission involontaire de son produit soient le principal, sinon le seul symptôme de la phlegmasic chronique du testicule et de son appareil excréteur.
Mais en dehors de ces altérations, dont il est aujourd'hui impossible de contester la réalité, ne conçoit-on pas que les excès dont nous parlons aient pu porter leur action d'une manière plus exclusive sur le système nerveux génital, et l'aient frappé d'atonie par la fatigue et les pertes qu'ils lui ont imposées?
L'observation journahère et rigoureuse des faits répond par l'affirmative.
Sous le rapport de la symptomatologie, toutes les spermatorrhées ne s'accompagnent pas, au début, de ce sentiment de souffrance, de cuisson, qui, avec le sperme sanguinolent, dénote l'existence d'un point phlegmasique.
La thérapeutique, à son tour, éclaire ce point de diagnostic, car les moyens les plus divers comptent également des succès, et le galvanisme dont Lallemand lui-même a eu à se louer dans un grand nombre de circonstances me semble militer en faveur de l'opinion que je défends.
La distinction que je m'attache à établir n'a pas un but purement spéculatif; elle a une portée pratique dont on sentira tout à l'heure l'importance, alors que je formulerai les bases du traitement.
Entre-temps, je me crois autorisé à admettre deux sortes de spermatorrhées :
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1' La spennatorrhée avec phlegmasie aiguë ou chronique des vésicules séminales ;
'i" La spermatorrhée avec simple atonie nerveuse de l'appareil génital.
Il n'est pas toujours facile, surtout à une époque éloignée du début de la maladie de distinguer l'une de l'autre, ces deux variétés de la spennatorrhée; cependant, en interrogeant le malade avec soin, en fixant ses souvenirs sur les circonstances qui ont précédé et qui ont accompagné les premiers symptômes de l'affection, il est possible d'arriver à un diagnostic à peu près certain.
Quand une phlegmasie est le point de dépari de la spennatorrhée, le coït, alors qu'il est encore possible, s'accomplit avec rapidité, c'est-à-dire que l'éjaculation ne se fait pas attendre longtemps ; cehe-ci s'accompagne d'un sentiment de chaleur, de cuisson même du côté de la prostate, et le sperme peut présenter quelques stries sanguinolentes.
Dans la spermatorrhée atonique, au contraire, l'appareil génital semble frappé d'une espèce de langueur qui n'est pas encore l'impuissance, mais qui exige, pour être secouée, l'intervention très-énergique de l'imagination. L'éjaculation, lente à se produire, n'occasionne aucune douleur et ne présente jamais un sperme sanguinolent.
Des pollutions, d'abord nocturnes et ensuite diurnes, précèdent presque toujours la spermatorrhée phlegmaJique • assez généralement ces pollutions font défaut dans la spermatorrhée atonique, qui se décèle progressivement par l'affaiblissement de plus en plus prononcé de l'énergie virile.
Souvent des lésions plus ou moins graves de la prostate des canaux éjaculateurs, des vésicules séminales ou de tout autre organe de l'appareil spermatique, accompagnent la spermatorrhée phlegmasique ; alors des matières morbides, telles que du pus, du sang décomposé, etc., se trouvent mêlées au
KOUlîAUD. 22
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sperme et ne laissent aucun doute sur la nature de l'affection.
Ce signe est d'autant plus important à noter, que dans la spermatorrhée atonique le produit de l'écoulement perd la consistance et l'opacité normales du sperme, qu'il se présente sous l'apparence d'une sérosité à peine filante, et que l'émission de la semence et celle de l'urine ne déterminent ni cuisson ni douleur.
Tels sont les traits particuliers qui séparent les deux variétés de spermatorrhée, lesquelles ont d'ailleurs des rapports de ressemblance qu'il ne m'appartient point d'exposer ici. J'ai dû m'arrêter un instant aux principaux caractères qui les distinguent, parce qu'ils déterminent la nature du traitement à opposer à l'impuissance.
Sans la séparation que je viens d'établir, et sur laquelle j'appelle sérieusement l'attention des praticiens, il est impossible de s'expliquer les succès que l'on retire des médications les plus opposées, et qui conduisent, ainsi que j'en ai acquis la conviction par moi-même, à repousser tout traitement exclusif.
J'ai assez souvent porté le caustique dans le canal de l'urèthre pour me croire le droit d'avoir une opinion propre, et je ne crains pas. d'avancer que, si le nitrate d'argent guérit quelquefois, il est dans beaucoup de circonstances non-seulement inutile, mais encore nuisible; je l'ai vu, dans diverses occasions, augmenter les pertes et déterminer des accidents qui, pour n'avoir rien de grave, ne laissaient pas que de compliquer d'une manière fâcheuse la position déjà si triste du malade.
Dans les cas oti la cautérisation échouait, je réussissais tantôt avec les ferrugineux, tantôt avec la noix vomique, tantôt avec l'ergot de seigle, tantôt avec les stupéfiants et les antispasmodiques, etc., etc.
Bien évidemment, et il n'en saurait être différemment pour
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tout esprit non prévenu, cette diversité dans les résultats obtenus implique la variété dans la nature de l'affection, dont la connaissance exacte, je le répète, épargne des tâtonnements au mrdecin et des souffrances au malade.
Si la phlcgmasie est aiguë, c'est-à-dire si l'éjaculation est douloureuse et le sperme sanguinolent, on ne doit pas hésiter à recourir auxantiphlogistiques locaux, à moins que la faiblesse du sujet n'en contredise formellement l'emploi; les bains de siège chauds à Teau de son ou de mauve, le repos, la position horizontale, le régime lacté et l'éloignement de toutes excitations amoureuses, complètent le traitement dont l'indication est assez rare dans la pratique.
Mais ce qui l'est beaucoup moins, c'est la phlegmasie chronique de Tappareil excréteur du sperme qui, sauf quelques circonstances exceptionnelles, n'exige ni les émissions sanguines ni les débilitants. C'est ici, surtout lorsque la phlogose s'accompagne de quelque ulcération ou de quelque désordre anatomique du verumontanum, que la cautérisation fait merveille. Sous ce rapport, Lallemand a rendu un immense service à la science et à l'humanité, car, il le faut bien reconnaître, avant lui, c'est-à-dire avant l'introduction de sa méthode dans la thérapeutique, cette sorte de spermalorrhèe était souvent incurable, et les malheureux qu'elle atteignait s'acheminaient lentement vers la tombe, à travers des souffrances et une faiblesse toujours croissantes.
Cependant la médecine n'était pas entièrement désarmée, et si elle triomphait moins fréquemment qu'aujourd'hui, elle ne succombait pas toujours. Les révulsifs sur l'intestin ou sur le périnée, les lavements froids, les suppositoires appropriés, les bains, les douches générales et périnéales étaient des ressources dont le médecin tire encore parti, concurremment avec le caustique.
Mais, je le répète, dans la spermatorrhée phlegmasique, le
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moyen par excellence est la cautérisation avec le nitrate d'argent, et c'est à elle que l'on doit constamment recourir, lorsque les appréhensions du malade ne forcent pas a y re-
Ce moyen est, au contraire, proscrit sévèrement dans la «permatorrhée atoniqoe, et remplacé par les toniques, les astringents et les excitateurs, tant extérieurement qu mterieu-
rement. . . , ,
Dans cette seconde variété de spermalorrhee, j ai retire les plus grands avantages de l'ergot de seigle, soit seul, so.t même associé à la noix vomique. La formule dont je me sers d ordinaire est la suivante :
Poudre d'ergol de seigle i gramme.
Conserve de roses 1-
On tait 10 pilules dont on commence à donner une matin et soir, et dont on augmente le nombre jusqu'à ce qu'on soit
arrivé à 5 par jour.
Assez généralement je seconde l'action de ces pilules par une infusion de sommités d'absinthe, que je tais prendre, en guise de tisane, à la dose de deux ou trois verres par
La noix vomique, quand elle doit être associée à l'ergot de seigle, est dosée de manière à pouvoir administrer le même nombre de pilules.
D'après les observations faites par Debout (1) et /ambaco (2) sur l'action toniOante du lupulin (principe actif du houblon) , on peut espérer retirer quelque avantage de l'emploi de ce médicament, malgré son action sédative sur les organes géni-
taux. , . , .
Enfin, M. le docteur Duclos, de Tours, a préconise contre
(1) Bulletin de thérapeutique, 1852, l. XLIV, p. 239 et 385.
(2) Ibid., 1854, t. XLVII, p. 161.
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la spermatorrhée avec impuissance V extrait alcoolique de la noix vo)niqiie, de la manière suivante (1) :
Extrait alcoolique de noix vomique. . . 5 grnnunes.
Diviser en 100 pilules à administrer comme il suit :
Pendant cinq jours, 1 pilule tous les soirs.
Les cinq jours suivants, 1 le matin, 2 le soir.
Pendant cinq autres jours, 2 le matin, 2 le soir.
Pendant cinq autres jours encore, 2 le malin, 3 le soir; et ainsi de suite, jusqu'à ce que le malade en prenne 8 par jour : /i à la fois le matin et h le soir.
Quelques malades ont pris, sans accident, jusqu'à ih pilules par jour.
A l'extérieur, M. Duclos seconde sa médication interne en faisant faire, sur les lombes et la partie interne et supérieure des cuisses, des frictions avec le Uniment suivant :
Teinture de noix vomique )
, * ,,. aa 60 grammes.
— d arnica ou de melisse..)
— de cantliarides 15 — ■
Enfin, M. Wutzer (2) recommande, dans le même cas, les pilules suivantes, qui m'ont moins bien réussi que l'ergot de seigle ou la noix vomique :
Acide phosphorique solide i grammes.
Camphre broyé \,'iO cenligr.
Poudre d'écorce de quinquina i grammes.
Extrait de cascarille q. s.
Faites des pilules de 10 centigr. , et roulez-les dans la poudre de cannelle. On en prend 5 trois fois par jour.
Le traitement de la spermatorrhée, quel que soit celui auquel on donne la préférence, est également celui de l'impuis-
(1) Bulletin de thérapeutique, t. WXVI, 15 juin 18i9
(2) Ibid., t. XXXVII, p. m, 15 septembre 1819.
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sance. Celle-ci n'étant, pour ainsi dire, qu'une conséquence dans un cas et qu'un symptôme dans l'autre, s'efTace et disparaît avec les pertes séminales. Seulement, quand la spermatorrhée a cessé, il faut qu'un régime fortifiant et analeptique relève les forces générales abattues, et que la plus grande réserve préside aux premiers rapprochements sexuels.
IMPUISSANCE SYMPATHIQUE
L'appareil génital joue un rôle trop important dans la vie de l'homme pour que des liens intimes n'aient pas été établis entre lui et les autres appareils de l'économie : une fonction qui, pour ses manifestations, a besoin de l'entier développement de l'organisme, et dont la cessation est le signal de la décadence générale, ne peut être isolée, et doit nécessairement être unie à toutes les autres fonctions dont eUe est, en quelque sorte et tout à la fois, le couronnement et le but.
Dans l'introduction de cet ouvrage, j'ai indiqué, quoique en des limites nécessairement restreintes, les influences réciproques de la fonction génitale et des autres fonctions de l'économie; je ne reviendrai pas ici sur ces relations, appelées synergies^ sijmpathies phijsiologiqiies, parce qu'elles appartiennent exclusivement au domaine de la biologie.
Mais en dehors de ces rapports normaux, de ces liens physiologiques dont la nature nous cache soigneusement le mécanisme, la maladie en établit d'exceptionnels qui, dans quelques cas, ne sont que l'aggravation de ceux qui existent à l'état de santé, et qui, dans d'autres circonstances, constituent
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bien réellement des états morbides distincts, inédits, si je puis me servir de ce mot.
C'est de ce genre de sympathies, nées sous l'empire d'un état morbide, qu'il sera question dans ce chapitre.
Par cela même que la fonction génitale, chez l'homme, participe aux deux éléments qui constituent la vie humaine, l'élément physique et l'élément moral, je partagerai les sympathies morbides de l'appareil copulateur en deux grandes classes :
1" Les sympathies morbides physiques;
2° Les sympathies morbides morales.
C'est dans cet ordre, qui me paraît tout à la fois le plus simple et le plus complet, que j'exposerai les matières de ce chapitre, qui n'est pas le moins intéressant de ce livre.
§ !• — Sympathies morbides physiques.
Dans l'état physiologique, l'appareil génital entretient des relations avec tous les organes de l'économie ; mais j'ai montré déjà, dans le cours de cet ouvrage, que ces rapports étaient surtout plus intimes avec l'organe cérébral, avec celui de la phonation et avec celui de la digestion.
Sans doute des sympathies morbides de genres différents existent entre le sens génital et les autres parties de l'organisme; mais, au point de vue de ce livre, c'est-à-dire au point de vue de l'impuissance, je ne connais guère que les trois organes cités tout à l'heure dont certaines affections retentissent d'une manière fâcheuse sur la force virile; aussi est-ce dans les limites de ces affections que je renfermerai mon cadre, estimant les autres sympathies morbides organiques comme de simples rêves de l'imagination.
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A. — Appareil digestif.
Si l'on réfléchit que les lésions de l'appareil digestif altèrent toujours plus ou moins les fonctions de la vie plastique, on est conduit à se demander si l'impuissance, qui coexiste avec ces lésions, ne doit pas être plus rationnellement attribuée aux troubles apportés par la lésion vitale, qu'aux désordres mêmes de l'appareil digestif. Sans doute, en restant dans la sphère de la théorie, on peut, avec quelque apparence de raison, adopter et défendre cette manière de voir; mais quand on descend dans le domaine des faits, quand on prend pour guides l'expérience et l'observation, on est forcé de reconnaître que si, par exemple, le cancer de l'estomac et la surexcitation de cet organe produite par l'acte de la digestion exercent Tun et l'autre une influence débilitante sur l'énergie virile, il faut reconnaître, dis-je, que la source de ces influences respectives est non-seulement difTérente, mais encore opposée, puisque dans le premier cas la vie plastique est profondément atteinte, tandis qu'elle est accrue et portée à son plus haut degré, dans le second cas, par l'acte même de la digestion.
Si c'était aux altérations de la force plastique qu'il fallût rapporter l'impuissance que je me propose d'examiner ici, je n'irais pas plus loin et je renverrais le lecteur à la parlie de ce livre consacrée aux troubles de la fonction digestive ; mais des observations recueillies par moi-même ne me permettent pas cette facile explication, et m'autorisent à penser que certaines lésions de l'appareil digestif agissent sur le sens génital autrement que par les troubles généraux de la nutrition.
De plusieurs faits que je retrouve dans mes notes, je m'étendraiîprincipalement sur le suivant, à cause de sa physionomie étrange et de certaines circonstances curieuses qu'il m'a présentées.
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M. X..., garçon au café de la Rotonde, vint me consulter pour un affaiblissement des organes génitaux qui, me dit-il, lui était survenu depuis un mois sans cause connue; les désirs vénériens n'étaient point éteints; l'érection, et, par suite, l'éjaciilation, étaient seules impossibles.
Le malade était âgé de vingt-trois 'ans, d'un tempérament lymphatique, mais bien conformé et ayant toujours joui d'une santé générale bonne. Il ne s'était point livré à la masturbation ; il avait eu des chancres et une blennorrhagie traités tous deux à l'hôpital du Midi, dans le service de Vidal (de Cassis), et avait été antérieurement opéré d'un varicocèle par Roux ; cette opération n'avait laissé aucune trace, et, sans les aveux du malade, il eût été difficile de soupçonner une ancienne dilatation variqueuse des veines du cordon spermatique.
Les organes génitaux, parfaitement conformés, ne présentaient rien d'anormal, et leur examen le plus attentif ne put me rendre raison du mal que j'avais à combattre.
J'étais fort embarrassé du diagnostic à porter, et je pesais dans mon esprit les motifs d'une conduite à suivre, quand, machinalement, et bien plus, je l'avoue, pour occuper les loisirs du malade que pour éclairer ma religion, je demandai à voir la langue de mon visiteur, sur laquelle je portai instinctivement les veux. A cette vue, un horizon nouveau s'ouvrit devant moi, car la langue, rouge et piquetée, ne pouvait me laisser des doutes sur l'existence d'une gastrite.
Dès ce moment, mon diagnostic fut éclairé d'une vive lumière, et, lorsque je sus que les premiers symptômes de l'impuissance coïncidaient avec l'apparition d'une douleur épigastrique, de certains troubles dans les digestions, etc., j'eus la certitude (certitude médicale, bien entendu) que l'affaiblissement de l'organe copulateur était sous la dépendance sympathique de l'affection de restomac.
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Le traitement fut conforme à cette manière de voir, et le malade, qui espérait s'en retourner avec quelque formule aphrodisiaque (dans le sens ordinaire de ce mot), se montra fort mécontent delà tisane de mauve et du régime émoUient que je lui prescrivis.
Cependant il ne dédaigna pas entièrement les conseils que je lui donnais, et comme la santé générale s'améliorait sous l'empire de cette médication, il crut devoir la continuer, sinon pour remédier à son impuissance, du moins pour se débarrasser des malaises et des troubles digestifs qui le tourmentaient.
Néanmoins, à mesure que la langue devenait moins rouge, l'épigastre moins douloureux, et les digestions pins faciles, les forces copulatrices reparaissaient, à ce point que l'érection d'abord, et le coït ensuite, furent possibles. . Mais, et c'est ici que se montre un caractère bizarre, la copulation n'était réalisable, ni pendant les digestions, c'est-àdire pendant les deux ou trois heures qui suivaient les repas, ni dans la position horizontale qui déterminait une pression sur l'épigastre. L'érection de la verge se produisait comme dans les conditions normales, mais si l'une des deux circonstances que je viens de signaler, digestion ou pression épi- .gastrique, existait, l'érection ne se soutenait pas et tombait dans le vagin même, après quelques courtes tentatives et avant l'éjaculation du spermCx Le matin, à jeun, était le moment de la journée le plus favorabl-e à l'accomplissement de l'acte, pourvu toutefois que le malade évitât avec soin toute pression sur l'épigastre par une posture dont je dois m'abstenir de parler ici.
Cet état se prolongea assez longtemps, parce qu'il était impossible au malade, eu égard à sa position sociale, garçon de café, de suivre exactement la médication et surtout le régime alimentaire que réclamait sa gastrite. Gomme il était venu
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réclamer mes soins parce qu'il avait l'intention de s'établir marchand de vin et de prendre femme, je lui ronsoillai vivement de se marier, en lui faisant sentir combien serait plus rapide, sous l'empire des soins domestiques, la guérison de sa maladie d'estomac, et combien serait aussi plus facile le coït, alors qu'il serait exercé au milieu de toutes les commodités de la couche conjugale.
Fendant assez longtemps le malade, reculant devant la honte d'un échec marital, n'osa suivre mes conseils, et commença par acheter un fonds de marchand de vin, qui, de serviteur le transformant en maître, lui permit de soigner et de guérir sa gastrite.
Après quelques mois de sa nouveUe position, il vint m'annoncer son mariage, en réclamant de nouveau et plus consciencieusement encore que précédemment, l'assurance qu'il était propre à remplir ses devoirs conjugaux. Un examen attentif et minutieux ne modifia en rien ma manière de voir, et cet homme, aujourd'hui marié, se loue tout à la fois du traitement que je lui ai fait suivre, et des conseils quejeluiai donnés.
Un de mes amis, dont l'irritabilité intestinale est extrême, est incapable d'entrer en érection et d'exercer le coït toutes les fois que cette irritabilité est mise enjeu; cette impuissance se prolonge deux ou trois jours, et même plus longtemps, selon que les coliques et la diarrhrée par lesquelles se manifeste l'affection ont été plus ou moins longues et violentes.
Je pourrais multiplier les exemples de cette nature ; mais ceux que je viens de rapporter et la connaissance que nous avons de l'empire exercé, à l'état physiologique, par la digestion sur l'énergie virile, suffisent, ce me semble, pour légitimer les sympathies morbides de l'appareil génital et de l'appareil digestif, sans recourir à des troubles de nutrition qui réagissent sur l'énergie virile, comme sur toutes les autres forces de l'économie animale.
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Il est rare que dans l'impuissance sympathique que j'examine les désirs vénériens soient éteints ; dans quelques circonstances, au contraire, dans celles oh l'activité digestive est augmentée, les désirs présentent une intensité plus grande, à laquelle ne répond pas l'organe copulateur. C'est une disposition analogue à celle que l'on ressent après un bon repas, alors que l'imagination, surexcitée parle vin et le café, s'égare en des rêves étranges, dont elle demande en vain la réalisation à un organe rebelle et sourd à ses provocations.
La durée de cette impuissance est évidemment subordonnée à celle de la maladie qui la tient sous son empire ; elle gravite dans les limites, non-seulement de son pronostic, mais encore de son traitement.
La disparition de l'état morbide de l'appareil digestif, en rompant les liens occultes qui lui enchaînaient le sens génital, rend ce dernier à la vie qui lui est propre, sans qu'il soit nécessaire d'intervenir pour faciliter ce retour.
B. — Appareil vocal.
Les relations qui, dans l'état physiologique, unissent l'appareil vocal et l'appareil génital, sont connues de tout le monde : les changements qui, à l'époque de la puberté, s'opèrent simultanément dans chacun de ces appareils, le timbre enfantin que conserve la voix chez les individus mutilés et chez ceux dont les organes génitaux sont atrophiés, ne laissent aucun doute sur les rapports intimes, quoique inexplicables, des fonctions de la phonation et de celles de la génération.
Mais en est-il de même entre l'impuissance virile et certaines affections de l'appareil vocal? En dautres termes,existe-t-il entre les appareils que j'examine des sympathies morbides, comme il existe entre eux des sympathies physiologiques?
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Je ne puis ici apporter mon propre témoignage; je n'ai jamais observé une impuissance sympathique d'une alîection du larynx ; mais Burdach rapporte, d'après Meckel : (1) « Qu'aux altérations du larynx se joignent parfois l'endolorissement et l'atrophie des testicules, accidents qui augmentent à mesure que la maladie primitive fait des progrès (2) . »
L'asthme est, à son tour, noté par quelques auteurs comme une cause sympathique d'impuissance ; mais il m'est difficile d'admettre une semblable corrélation; au contraire je me demande, en l'absence de tout détail clinique, et en me rappelant que la masturbation est souvent le point de départ de cette maladie, si l'impuissance qui coexiste avec l'asthme n'est pas plutôt le résultat de l'onanisme que l'effet sympathique de l'affection des organes de la respiration? Des faits précis peuvent seuls éclaircir le doute que j'émets ici, car, en cette occurrence, l'observation clinique est la seule sur laquelle il soit possible de se guider.
Mais, je le répète, rien de semblable n'est àma connaissance, et de tous les confrères quej'ai interrogés, je n'en ai pas trouvé de plus heureux que moi.
C. — Appareil cérébral
Il n'en est pas de même de l'encéphale, et surtout de sa partie postérieure et inférieure, dont les relations avec l'appareil génital sont si manifestes, que les phrénologistes placent dans le cervelet le siège de la faculté procréatrice.
Il est bien évident que je n'entends point parler ici des affections cérébrales qui, agissant sur la masse encéphalique, attaquent dans sa source l'innervation générale, dans laquelle
(1) Uecke], Abhandlimgen ans der menschlichen und vergleichenden Anatomie, p. tU4.
(2) Traité de phyt^iologie, trad par Jourdan. Paris, 1. V, p. 15.
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est nécessairement comprise l'innervation sexuelle. J'ai ailleurs abordé ces causes d'impuissance, je n'y reviendrai pas
Mais il est des accidents, ou, ï^i l'on aime mieux, des lésions du cerveau qui, tout en respectant les fonctions du système nerveux, retentissent sur le sens génital^ sans qu'il soit possible d'expliquer cette action autrement que par les sympathies qui unissent l'organe cérébral et l'organe sexuel.
Planque cite quelques faits de ce genre qu'il n'est pas inutile de rappeler ici : « Paul de Sorbait, dit-il, rapporte dans le Journal d Allemagne (déc. 1, an ii, ohs. JOA, p. 177), qu'un seigneur, ayant été blessé à l'occiput, était resté impuissant après sa guérison, n'ayant ni érection, ni éjaculation. Il n'est donc pas vrai, répond-il, que la tête ne contribue en rien au coït et à la semence. Ainsi, ce n'était point sans raison que Platon assurait qu'elle venait du cerveau et de la moelle allongée : aussi avouons-nous que la semence est un excrément du dernier aliment qui vient de toutes les parties, mais surtout de la tête. Au reste, nous avons plusieurs exemples d'une pareille cause d'impuissance. Nicolaus dit avoir connu un juif qui devint impuissant par une plaie de tête. Hildanus (cent. 6, obs. 59) assure avoir vu la même chose chez un homme qui, huit ans auparavant, avait reçu un coup de bâton sur le bregma droit; il n'entendait point de ce côté là. Hildanus croit qu'après ce coup de tête, il s'était écoulé contre nature une matière qui a obstrué les nerfs et même les artères qui servent à l'érection de la verge. Un autre homme a éprouvé le même sort, après une chute sur le dos ; il sentait du plaisir, mais il ne pouvait point parvenir à l'érection. Il y a des auteurs qui prétendent que la semence vient du cerveau. De ce nombre est Donatus {}Ied. mirab. lib. IV, c. 18) ; mais Raies [Camp, elys., quœst. med. 58, § '20) combat ce sentiment, et demandant, au sujet de cette question, si la saignée
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qu'on fait derrière les oreilles aux Scythes les rend stériles, il conclut (§§ 27 et 28) que cette saignée qu'on fait fréquemment, et dans laquelle on tire beaucoup de sang, affaiblit, et que le froid qu'elle produit à la tête est cause de la stérilité, sans nier cependant une sympathie occulte entre les oreilles et les parties de la génération. C'est pour cela qu'un jurisconsulte, au rapport de Dulaurens {Aiiat., lib. VIll, qusBst. li), a écrit qu'il fallait couper les oreiUes à ceux qui volaient, pour les empêcher d'engendrer de petits voleurs. Un soldat robuste, et père de trois enfants, eut les oreilles coupées pour diff'érents crimes, et fut chassé hors de la ville {Ibid,^ déc. 2. an vn, append., obs. 10, p. 161) ; depuis ce temps-là, il ne sentit plus aucun désir charnel et ne put avoir aucune érection (1). »
Malgré les bizarres explications que nos pères acceptaient sur la foi d'Hippocrate, et qu'une observation plus saine et les progrès de la science ne permettent plus d'admettre aujourd'hui, il est constant que des plaies de tête, des coups sur le cervelet, déterminent une impuissance qui persiste, malgré l'absence de toute lésion appréciable et plusieurs années après la guérison des accidents encéphahques. Bien évidemment, une corrélation inexplicable, un lien occulte, en un mot, une sympathie existe entre l'organe renfermé dans le crâne et celui qui sert à la propagation de l'espèce.
Cette sympathie va recevoir une nouveUe et éclatante démonstration par ce que j'ai à dire de l'influence exercée sur le sens génital par les affections du moral, dont les facultés constituent, comme on le sait, la fonction la plus haute et la plus noble de Torgane encéphaUque.
(3) Planque, Bihliolhl'que de médecine, iwi. Impuissance, l VI, p. 240 et 241.
IMPL'ISSATSCE CHEZ L IIOMME.
§ II. — Sympathies morales.
Me voici arrivé aux sources les plus fécondes d'impuissance, et, par conséquent, en face de difficultés également ardues pour l'écrivain et pour le praticien. C'est que l'élément moral de notre nature, qui exerce sur les organes génitaux un empire à peu près absolu, subit des influences si diverses et si mystérieuses, qu'il est presque impossible de pénétrer tous les motifs de ses déterminaiions et tous les mobiles de ses passions.
Soumis aux exigences si nombreuses de l'organisme, l'élément moral en reflète les nuances multiples, qu'elles découlent, soit du tempérament, soit de la constitution, soit de l'âge, soit du sexe, soit de l'état de santé ou de maladie, soit des impressions du monde extérieur, etc. Livré, sous le contrôle seul de la conscience, à toutes les inspirations du libre arbitre, il se modifie et change à tout instant par l'éducation, par l'instruction, par l'expérience de la vie, par le spectacle des vices et des vertus dont la lutte est l'essence même des sociétés humaines; dételle sorte que, méandre insaisissable, l'élément moral échappe, pour ainsi dire, à toute analyse, et se joue des efforts tentés pour le saisir.
Cependant, sans vouloir faire de la psychologie, mais seulement pour nous guider dans notre marche, quelle que soit notre croyance en la source à laquelle s'alimentent les idées et les passions, il faut reconnaître que l'âme, dans l'acception la plus large du mot, manifeste deux sortes de phénomènes, unis sans doute par un lien commun, mais parfaitement distingués par une physionomie propre et par des caractères spéciaux ; ces phénomènes sont ceux que l'on désigne, les uns sous le nom de phénomènes intellectuels, et les autres sous le nom de phénomènes affectifs; cette distinction conduit à partager les facultés de l'âme en deux grandes classes :
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facultés intellectuelles facultés affectives; facultés de r entendement et facultés de la sensibilité morale.
C'est sous chacune de ces deux faces que je vais examiner 'influence morbide exercée sympathiquement par l'élément moral sur le^sens gcnésique.
A. — Facultés intelleciu elles
Dans la thèse inaugurale que je soutins, en 18â/i, devant la Faculté de médecine de Paris, je trouve les lignes suivantes qui, à de longues années de distance, sont encore l'expression de ma pensée : « Quelles sont les propriétés de l'âme, ou, pour nous conformer à la langue des philosophes, quelles sont les facultés de l'âme relatives à Tcntendement? Le cadre de ce travail ne nous permet pas d'entrer dans le domaine de la psychologie. . . Cependant deux mots nous semblent nécessaires, caries psycliologiètes nous paraissent avoir confondu les facultés primitives de l'entendement avec les résultats de ces mêmes facultés, alors que l'encéphale a dcjà ressenti l'action de la force morale; ainsi le jugemxent, le raisonnement, la mémoire, etc., supposent une opération préalable; ils ne sont donc que des résultats secondaires et non des facultés primitives, comme on a voulu le dire. Pour nous, nous renfermant dans l'étude des phénomènes généraux, nous avons cherché quels étaient les hommes qui manifeslaient au plus haut degré les actes intellectuels, et nous n'avons trouvé que des artistes ou des savants. Nous avons été ainsi conduit à n'admettre que deux facultés primitives de l'entendement : l'imagination et la raison. Tout ce que les psycliologistes ont décoré du nom de facultés primitives de l'entendement ne constitue que les attributs de l'imagination et de la raison ; ce sera, si l'on veut, des facultés secondaires, mais jamais des facultés primitives : art et
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science, voilà tout l'entendement; imagination et raison, voilà les deux piliers de l'édifice (1). »
L'imagination est cette faculté éminemment créatrice, qui fait revivre les souvenirs du passé, donne un corps aux désirs du présent et anime les espérances de l'avenir ; elle est en toutes choses distincte de laraisonqui, elle, nous fournit les moyen s de connaître et d'apprécier la réalité ; tandis que l'une nous ouvre sans cesse des horizons immenses et nous découvre des mondes remplis de fantômes gracieux ou terribles, l'autre, au contraire, nous enserre dans les liens d'une réalité brutale,^ et nous montre la vie sans prisme trompeur, comme sans voiles séduisants.
Ces deux facultés, dont l'empire s'exerce sur des domaines si différents, ne sauraient être atteintes de la même manière, c'est-à-dire que les troubles de l'imagination et de la raison ne sauraient découler de la même source : les premiers, participant de l'essence même de la faculté qu^ils agitent, s'inspirent d'un rêve, d'une croyance purement gratuite, en un mot, d'une idéalité ; les seconds, au contraire, ont pour incitateur la réalité qui leur sert à la fois de fondement et d'excuse.
Je m'explique.
Deux hommes, au moment d'accomplir le coït, se trouvent tout à coup frappés d'impuissance : l'un se croit sous l'influence d'un sortilège, l'autre s'est aperçu que la femme avait ses règles. Chez le premier, le trouble naît d'un mensonge ; chez le second, le trouble a la réalité pour point de départ; chez celui-ci, l'imagination s'en est laissé imposer par un fantôme ; chez celui-là, la raison a plié sous le poids de la vérité •
La distinction, que je m'étudie à étabUr ici, est importante au point de vue de ce livre; plus je réfléchis au parti que l'on
(1) Roubaud, Des passions, p. 27.
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en peut tirer pour le diagnostic, le pronostic et surtout ie traitement de rirapuissance, plus je m'étonne de ne pas la voir, je ne dirai pas indiquée, mais môme soupçonnée chez ceux-là mômes qui ont fait une étude toute spéciale de l'influence du moral sur le physique.
Je vais donc, contrairement à mes devanciers, examiner séparément l'empire exercé sur le sens génital, et par les troubles de l'imagination et par ceux de la raison.
I- — Troubles de limagination. — S'il m'était permis de me servir ici du langage philosophique, je dirais que ces troubles sont ou objectifs ou subjectifs.
Ils sont objectifs, qi.and ils ont leur source en dehors de celui-là môme qu'ils affectent ; ils sont subjectifs, quand ils découlent de celui-là même qui les éprouve.
Les premiers sont incontestablement les plus nombreux, car ils embrassent le temps, l'espace, les lieux, tous les objets de la création : tel homme croit à l'influence fâcheuse d'une lune, d'un saint du calendrier, d'un jour dans le mois, ou d'un mois dans l'année; tel autre s'imagine que la lumière, que le plein air paralysent ses organes ; celui-ci ajoute foi aux diseurs de bonne aventure, aux esprits malins qui jettent des sorts et qui nouent V aiguillette ; celui-là, interprétant à sa façon un sourire, un regard, une parole de la femme aimée, ou môme par l'effet seul de son imagination, se dit victime de l'indifférence, du dédain et môme du mépris de l'objet de son amour, etc., etc.
Certes, les exemples de ces sortes d'impuissance fourmillent partout: tantôt fugitive, tantôt plus tenace, elle est indistinctement l'apanage des intelligences d'élite ou des esprits bornés et crédules ; le catalogue des faits de ce genre rapportés par les auteurs serait pour moi une mine féconde, si je me proposais d'amuser bien plus que d'instruire. Cependant, je dois faire une exception en faveur de Montaigne, dont on me
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repvoclierail .ans doute d'avoir tu le nom dans un sujet qu'il a si savamment et si galammenl traité, d'autant mieux que cette exception sejuslilie elle-mcnie par le haut enseignement qui en découle : « Un comte de très-bon lieu, dit-il, de qui festoy fort privé, se mariant avec une belle dame qui avoit esté poursuivie de tel qui assistoit à la teste, mettoit en grande peine ses amis : et nommément une vieille dame sa parente, qui présidoit à ces nopccs, et les faisoit chez elle, craintive de ces sorceUeries : ce qu'elle me feit entendre. Je la priay de s'en reposer sur moy. J avoy de fortune en mes coffres certaine petite pièce d'or platte, où estoyent gravées quelques fioures célestes, contre le coup du soleil, et pour oster la douleur de teste, la logeant à poinct sur la cousture du Ic^t : et pour l'y tenir, elle c=toii cousue à un ruban propre a rattacher soubs le menton. Resverie germaine à celle de quoy nous parlons. Jacques Peletier, vivant chez moy, m'avoit faict ce présent singulier : j'advisay d'en tirer quelque usage, et dy au comte qu'il pourroit courre fortune comme les aultres, y ayant là des hommes pour luy en vouloir prcster une; mais que hardiment il s'allast coucher : que je luy feroy un tour d'amy, et n'espargneroy à son besoin un miracle qui estoit en ma puissance : pourveu que sur son honneur, il me promist de le tenir très-Mellement secret. Seulement, comme sur la nuicton iroitluy porter le resveiUon, s'il luy estoit mal aile, il me feit un tel signe. Il avoit eu l'âme et les oreihes si battues qu'il se trouva lié du trouble de son imagination : et me feit son signe à l'heure L..isdicte. Je luy dis lors à Toreille, qu'il se leivast, soubs couleur de nous chasser, et prms en se jouant la robbe de nuict que j'avoy sur moy (nous estions de taille fort voisine) et s'en vestit, tant qu'il auroit exécuté mon ordonnance, qui feut, quand nous serions sortis, qu'il se rctirast à tomber de l'eau : dict trois fois telles paroles, et feit tels mouvements. Qu'à chacune de ces trois fois, il ccignist le
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ruban que je Uiy mettoy en main, et coucbast bien soigneusement la médaille qui y estoit atlachée, sur ses roignons : la figure en telle posture. Cela faict ayant à la dernière fois bien astreint ce ruban, pour qu'il ne sepeutn'y desnoûer, ny mouvoir de sa place, qu'en toute asseurance il s'en rctournast à son prix faict : et n'oubliast de rejelter ma robbe sur son lict, en manière qu'elle les abriast tous deux. Ces singeries sont le principal de l'eCfect, nostre pensée ne se pouvant demesler, que moyens si estranges ne viennent de quelque abstruse science, leur inanité leur donne poids et révérence. Somme il feut certain, que mes charactères se trouvèrent plus vénériens que solaires, plus en action qu'en probibition (l). »
Le moyen mis en usage par Montaigne est incontestablement le plus propre à rendre l'ordre et le calme à une imagination ainsi troublée. A l'influence néfaste d'une lune, d'un saint du calendrier, de la lumière, etc., opposez une influence contraire dont vous ferez ressortir la supériorité de puissance, et, avec la confiance, vous ramènerez, presque à coup sûr, la possibilité du coït.
On ne croit guère plus, de nos jours, aux sortilèges et aux sorciers; les noueurs d'aiguillette ont perdu leur prestige et le sceptre de leur pouvoir; mais il est encore des esprits faibles ou ignorants qui portent des sachets et des amulettes, ou qui boivent des philtres enchanteurs pour conjurer l'infernale machination des mauvais génies. Respectez ces superstitions, ne détruisez pas ces erreurs; on ne discute pas avec la foi ; les objets de son culte sont ici sans danger, tandis que leur proscription amènerait à coup sûr l'accident qu'ils sont destinés à prévenir.
Je ne puis, on le comprend, passer en revue toutes les nuan-
(1) Montaigne, Essais, éd. de 1703, t. I, liv. I, ch. xx, p. 105 et lOG. De la force de l'imagination.
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ces des troubles objectifs de l'imagination; l'imagination, cette folle du logis, comme l'appelle Brantôme, participe tellement à tous les actes de la vie, est à ce point tributaire de toutes les croyances et de toutes les superstitions, que prétendre énumérer ses mobiles serait vouloir analyser l'état moral de chaque individu du globe. Il m'a suffi d'avoir indiqué la nature de ces troubles, pour poser la limite de leur cadre et tracer la conduite à tenir en de pareilles circonstances.
Il me faut maintenant aborder les troubles subjectifs de l'imagination qui constituent, sons aucun doute, l'impuissance par sympathie morale, la plus difficile à guérir.
Ces troubles ont leur source dans la personne même qui les éprouve, en d'autres termes, ils ont pour cause et pour fondement une erreur sur l'énergie copulatrice de l'appareil génital.
Leur point de départ est tantôt dans une croyance purement imaginaire, et tantôt dans une erreur sur un fait réel, soit antérieur, soit actuellement existant.
Sous le premier rapport, une affection des organes génitaux est presque toujours le p-étexte derrière lequel s'abrite le malade : l'un se croit atteint de pertes séminales, et par suite d'impuissance; l'autre invoque une dégénérescence de la prostate; comment voulez-vous que j'éjacule, me disait un troisième, j'ai un rétrécissement de l'urèthre qui devient si formidable au moment de l'érection, qu'il est impos.^ble au sperme de s'écouler; et la crainte de l'aspermatisme glaçait ses sens au moment du coït. J'ai donné mes soins à un homme dont les motifs d'impuissance se rattachaient assez singulièrement à des souvenirs de famille : Depuis trois générations, me disait-il, nous sommes tous frappés, à trente ans, d'une maladie bizarre des organes génitaux; rien, dans l'aspect des organes extérieurs, ne dénote ce mal, et il faut même une grande attention et une certaine habitude pour en saisir quelques symptômes douloureux. Le signe principal, et celui qui se
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manifeste le premier, est un affaiblissement de la virilité; mon grand-père l'éprouva quelques mois avant sa trentième année; mon père le ressentit, au contraire, quelques mois après le même âge; et moi j'en ai constaté l'existence quinze jours avant le trentième anniversaire du jour de ma naissance. — Et cependant, comme son grand-père et son père, le malade qui me consultait n'avait perdu ni les désirs vénériens, ni la faculté érective, ni la faculté éjaculatrice; seulement l'érection et l'éjaculation ne se produisaient que dans le silence de la solitude, soit sous forme de pollutions, soit amenées par la masturbation. Le souvenir de la prétendue infirmité héréditaire inspirait au malade un tel sentiment de honte, et lui donnait une telle certitude d'un échec, que la terreur, en face d'une femme, remplaçait le désir et glaçait l'énergie de l'organe copulateur.
Comme on doit le comprendre, les sujets d'effroi que peuvent invoquer les malades sont aussi innombrables que les fantômes que leur imagination peut créer, et le domaine de l'imagination est infini.
Mais quand ces troubles se rattachent à une erreur dont l'objet est un fait réel, accompli depuis un temps plus ou moins long, ou actuellement existant, on peut concevoir des limites aux causes de ces troubles, parce que la réalité est finie et bornée.
La nosologie est lamine féconde oii les malades vont encore puiser leurs prétextes; on se fait difficilement une idée des relations absurdes, extravagantes, qu'on me passe le mot, qu'un esprit troublé et ignorant des choses de notre art, établit entre les organes génitaux et les affections les plus étrangères à cet appareil.
Je fus un jour très-sérieusement consulté par un jeune homme que son tempérament lymphatique et sa constitution malingre condamnaient à de faibles désirs vénériens et à
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une virilité paresseuse, et qui attribuait, avec une conviction profonde, cet allanguissement du sens génital à une déviation congénitale du sternum dont il était affecté. Un autre, ayant eu connaissance des fables répétées depuis Hippocrate, qui, le premier, en fait mention, sur les rapports sympathiques des oreilles et des organes génitaux, s'imagina qu'il serait atteint d'impuissance (et cette crainte ne tarda pas à amener cet état) parce que, suivant la coutume de son pays, on lui avait percé les oreilles pour y suspendre un bijou.
Mais c'est surtout vers les lésions de l'appareil génital que se portent les préoccupations du malade ; sous ce rapport, les névralgies urcthrales, et celles du col de la vessie jouent un rôle très-important. Ici, les appréhensions du malade ont un prétexte réel, la douleur, et, pour les personnes étrangères à la médecme, la douleur est toujours le symptôme d'une lésion anatomique, d'une affection organique; l'intermiltence même qu'affectent les douleurs névralgiques est, pour une imagination troublée, un motif plus grand d'effroi et de terreur ; c'est dans des circonstances semblables que les malades songent aux dégénérescences de toutes sortes, aux désordres les plus affreux : les ulcérations dans l'urèlhre, sur la prostate, dans les vésicules séminales, sont la menue monnaie dont les plus courageux se contentent; mais le plus ordinairement, et après l'incubation d'une nuit d'insomnie, c'est le cancer, c'est*le carcinome, ce sont des tubercules qu'ils disent avoir envahi leur appareil génital et avoir desséché en eux toute source de virilité. C'est l'hypochondrie avec toutes ses étrangetés, avec toutes ses terreurs.
D'autres fois, aucun état ^morbide n'existe actuellement, et l'imagination du malade est troublée par la crainte des conséquences lâcheuses qu'a pu amener, et qu'a amenées en effet, une affection antérieure, quelque ancienne et quelque béni-
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gno qu'elle ait pu être. Le tabescent guéri croit difficilement au retour de sa virilité; le niasturbateur dont les manœuvres ont cos^é depuis loni^temps entrevoit l'impuissance comme un triste et certain héritage de lonani.-^me ; la syphilis a, chez l'un, tari la sécrétion spermatique, et, par suite, la source de l'excitation génésiaque; chez l'autre, fixée sur quelque point de Tappareil générateur, elle empêche le jeu régulier des rouages et s'oppose d'une façon quelconque au libre exercice de la fonction copulatrice, etc. Mais de tous ces motifs, il n'en est peut-être pas de plus fréquent, et l'on peut môme dire de plus commun, qu'un échec copulateur précédemment essuyé en présence d'une femme. Une mésaventure de ce genre, quelle qu'en soit la cause, laisse dans l'esprit une préoccupation fâcheuse, qui, entretenue et aggravée par l'imagination, détend, pour ainsi dire, les désirs vénériens, et les empêche de réagir suffisamment sur l'appareil copulateur.
Il n'est pas toujours aussi facile qu'on le pense de triompher de semblables appréhensions. Quand le malade s'imagine que son premier échec est sous la dépendance d'une affection quelconque, on peut, en feignant le traitement de cette affection, ramener peu à peu le calme dans son esprit troublé ; mais quand l'erreur porte sur l'énergie copulatrice elle-même, c'est-à-dire quand le malade se croit atteint d'une impuissance essentielle, sans relation avec une altération organique quelconque, les difficultés sont énormes. Si l'on se contente de vouloir rassurer le moral du malade, et que l'on essaye de lui prouver que l'appareil génital n'a rien perdu de son énergie, on ne dissipe qu'à moitié, si môme on y parvient, ses craintes chimériques; si, au contraire, feignant de partager son erreur, on prescrit, non une médication, mais un aphrodisiaque, .on s'expose à déplacer ou môme à augmenter les préoccupations du malade, qui, au moment du coït, alors que l'attention doit être complètement absorbée dans l'ivresse des désirs,
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analyse ses moindres sensations pour s'assurer de l'effet de l'agent prescrit.
Cependant celte dernière méthode est la moins incertaine; mais en l'employant, le médecin doit absolument user de toute son autorité ; il doit promettre le triomphe, non plus avec le doute scientifique, mais avec l'assurance d'une conviction profonde. En pareille occurence, l'hésitation est funeste. La nature de la prescription importe peu ; il faut, avant tout, paraître assuré de son efficacité. M. le docteur Amédée Latour a rapporté, dans la séance du 3 janvier 18A3 de la Société médicale du Temple^ un exemple de ce geni-e : « Comme chez la plupart des gens du monde, dit-il avec raison, les conseils les plus sages et les plus opportuns perdraient de leur prix s'ils n'étaient corroborés par quelque prescription pharmaceutique, je crus devoir prescrire quelques toniques, et je fis choix du .quinquina et du safran. Mais surtout, la saison étant encore convenable, j'engageai fortement les deux époux à aller prendre quelques bains de mers. J'annonçai avec assurance la guérison pendant le voyage (1). »
Ce fut cette assurance qui constitua la partie réellement active de la médication.
Les faits de cette nature se rencontrent tous les jours dans la pratique, que les causes de l'impuissance se rattachent ou à un état morbide antérieur, ou à l'affaiblissement prétendu de l'appareil génital, ou à toute autre chimère de la folle du logis.
Je n'ai pu rapporter ici, on le comprend, que les circonstances les plus ordinaires, que les sujets d'effroi les plus communs ; mais on conçoit que leur catalogue puisse être plus étendu et embrasser le cadre tout entier de la nosologie. Lerir énumération, fastidieuse au dernier point, ne jetterait aucune'
(1) Gazette des hôpitaux, 1842, p. 95.
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lumière sur leur histoire, et ne révélerait aucune variété du type, qui est constamment le même.
Les divisions que j'ai établies me paraissent suffisantes pour formuler un bon diagnostic différentiel entre les troubles si divers de l'imagination, et pour leur opposer une médication convenable, si je puis me servir de ce mot.
Qu'on me permette, pourrinlelligence de la thérapeutique, de rappeler ces divisions.
Les troubles de l'imagination, dont une erreur ou une fausse croyance sont essentiellement la cause, se distinguent :
1° En troubles objectifs ;
2° En troubles subjectifs.
Ces derniers se rapportent :
Ou à une erreur que rien n'autorise ;
Ou à une erreur qui a pour fondement un fait réel actuellement existant ou disparu depuis un temps plus ou moins long.
Évidemment, si l'on saisit bien toutes les nuances qui séparent ces états divers, on conviendra qu'une même thérapeutique n'est pas applicable partout, et que la conduite du médecin ne peut être identique dans tous les cas.
Et d'abord, en thèse générale, est-il opportun de commencer par dissuader le malade, par attaquer de front et de prime abord ses fausses croyances, ses erreurs ? Je ne le pense pas ; avant toutes choses, il importe de capter la confiance du malade; il faut que de son confident, le médecin, devienne son ami, et qu'il subjugue plutôt par des paroles de commisération que par le ton impératif de l'autorité scientifique. En rompant trop vite en visière, il s'expose, presque à coup sûr, à faire douter de ses connaissances, et souvent alors tout est compromis, caria suspicion dans l'esprit d'un malade imaginaire, d'un hypochondriaque, est une cuirasse terrible dont il est difficile de triompher.
J'estime donc que l'on doit, en thèse générale, commencer
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par sembler croire à la réalité de l'impuissance, par prescrire môme une médication en apparence active, et, dans ce cas, il faut insister sur les espérances que font concevoir le pronostic porté et le traitement ordonné.
Chez quelques malades, il importe de soutenir cet innocent mensonge jusqu'au bout, principalement chez ceux qui se croient atteints de quelque maladie grave ; c'est en pareille occurence qu'il faut savoir rattacher l'impuissance à l'affection imaginaire et paraître accorder toute son attention à cette dernière, dont la guérison doit fatalement restituer aux organes génitaux leur énergie copulatrice.
La même règle de conduite est également prescrite dans les circonstances analogues au fait raconté par Montaigne : à une superstition il faut opposer une superstition plus grande; on ne tue la magie que par des moyens magiques.
Quand le malade a acquis en son médecin une foi inébranlable, ou même une confiance assez vive, et si la raison est accessible par quelque point au milieu des fantômes que lui crée l'imagination, on peut aborder son erreur et la combattre soit par l'absurde, soit par des arguments sérieux, soit par tous autres moyens qu'inspirent les circonstances. Mais gardez-vous d'entrer trop hardiment dans cette voie : avant de vous y engager, sondez, connaissez bien les dispositions de votre malade ; le moindre écart peut tout perdre, car l'imagination soucieuse s'effraie d'une ombre, s'épouvante d'un soupçon.
Quand le premier pas est franchi, il faut marcher résolument dans le sentier tracé ; il faut prendre l'erreur corps à corps, l'étreindre, la serrer, la frapper avec toutes les armes; aucun coup n'est trop rude. Malheur au médecin qui faiblit I qu'il use largement de toute son autorité, de tout son ascendant ; il doit aller jusqu'à faire comprendre au malade que ses devoirs lui imposent l'obligation de ne prescrire aucun traite-
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ment, car la médecine a pour mission de rétablir et non de troubler les fonctions de l'organisme.
Ce terrain est glissant ; il faut, pour s'y engager, être sûr tout à la fois de la confiance et de la raison de son malade, double condition difficile à rencontrer dans les conditions morales que j'examine; le plus généralement contre les troubles de riraagination, il faut savoir se condamner à un mensonge, que le but légitime et que la science autorise, et le soutenir le plus souvent pendant tout le cours de la médication.
Telle est la base de cette sorte d'impuissance par sympathie morale ; fondement bizarre qui distingue la thérapeutique des troubles de l'imagination de celle des troubles delà raison, et surtout aussi de celle des troubles des facultés affectives, comme je le montrerai tout à l'heure, et qui justifie, s'il en est besoin encore, les divisions et les subdivisions que j'ai précédemment admises. On va voir, en effet, que si l'imagination, môme dans ses écarts, a horreur de la vérité, la raison, au contraire, ne peut être ramenée dans sa voie que par les conseils et le spectacle de la réalité. A chaque élément de notre âme conservons son essence : à l'imagination le mensonge, à la raison la vérité.
11. — Troubles de la raison. — La raison n'est jamais la dupe d'une chimère; elle n'est que la victime de la réalité. C'est là la physionomie propre qui caractérise les troubles de cette faculté, el qui les doit toujours et facilement faire distinguer des troubles de l'imagination que je viens d'étudier.
A proprement parler, la raison, et il ne s'agit ici en aucune manière de la folie, la raison ne s'altère pas; plus que toute autre faculté peut-être, elle subit, dans le choix de ses déterminations, l'empire de toutes sortes d'influences physiques, organiques, morales ou sociales, et cette subordination explique les différences si tranchées 'que l'on observe dans les rai-
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sonnements et les jugements, par exemple, du jeune homme et du vieillard, du lettré et du paysan, etc., etc.
Celte dépendance de la raison n'est pas, en réalité, constituée par un affaiblissement ou un dérangement de ses moyens d'action, mais bien par un effacement, si je puis m'exprimer ainsi, de sa personnalité; en d'autres termes, les influences, dont je parlais tout à l'heure, agissent primitivement sur une ou plusieurs des facultés intellectuelles ou affectives, lesquelles, par les troubles dont elles sont susceptibles, masquent les déterminations de la raison, étouffent sa Yoix, et, par suite, la rendent impropre à réagir contre la réalité. Ainsi, au moment du coït, la vue des règles, un bruit inattendu, éveillent dans l'imagination mille fantômes hideux qui, bourdonnant autour de la raison, empêchent l'homme de se rendre un compte exact du sang qu'il aperçoit et du bruit qu'il entend ; de même pour les facultés affectives : l'annonce subite, au moment de l'acte, d'un malheur ou d'une grande joie, remplit l'âme d'un sentiment si énergique que la raison, comme submergée dans un océan de douleur ou d'ivresse, ne parvient même plus à se faire entendre.
En conséquence de cette subordination, les troubles de la raison doivent être distingués, selon qu'ils sont sous la dépendance de l'imagination ou sous l'empire des facultés affectives ; la physionomie qu'ils empruntent à l'une ou à l'autre de ces deux interventions les fait assez facilement reconnaître, pour qu'il soit inutile d'entrer ici dans des détails qui, peutêtre fastidieux, seraient nécessairement incomplets.
La distinction que j'établis peut, au premier abord, paraître bien métaphysique pour un ouvrage de la nature de celui-ci ; mais si l'on considère à combien de sources s'alimente l'impuissance par sympathie morale, si l'on réfléchit combien ces sources sont parfois mystérieuses et secrètes, et si l'on se rappelle combien est indispensable, pour le traitement de Fana-
IMPUISSANCE SYMPATHIQUE. — FACUJ.TÉS INTELLECTUELLES
phrodisic, la connaissance des causes qui ont fait naître et enlretiennent l'affeclion, on me pardonnera Texcursion que je me suis permise dans le domaine de la psychologie, car, ainsi qu'on va le voir, elle trace au praticien une route moins obscure et moins épineuse que celle de mes devanciers.
Dans la majorité des cas, la raison ne perd que momentanément ses droits, et l'impuissance qui en résulte est, comme les troubles de cette faculté, essentiellement fugace et passagère. Les exemples que j'ai rapportés plus haut, tels que ceux de l'impuissance amenée par la vue des règles, par l'audition d'un bruit inattendu, par la nouvelle d'un malheur ou d'une grande joie, etc., font comprendre que la force virile, un instant suspendue, rentre bientôt dans toute la plénitude de ses prérogatives, sans que la médecine ait jamais à intervenir.
Cependant la cause première de ces troubles, exaltation de l'imagination ou émotion des facultés affectives, peut avoir été si profonde qu'elle survive au fait qui lui donna naissance, et se perpétue pendant un temps plus ou moins long. Je me rappelle un malade dont l'impuissance datait du jour de la mort de son fils, et qui échouait à chaque tentative du coït, parce que son imagination, établissant une espèce de rapport entre l'acte qu'il allait accomplir et la perte qu'il avait faite, lui rappelait, avec l'image de l'enfant, toute l'étendue de sa douleur.
J'ai précédemment rapporté le fait de ce malheureux devenu impuissant à ia suite de la frayeur qu'il éprouva pendant l'accident survenu, en 1839, sur le chemin de fer de Versailles (rive gauche), sans que quelque autre symptôme, soit moral, soit physique, fît soupçonner une lésion des centres nerveux.
Bien évidemment, selon que les troubles de la raison sont sous la dépendance de l'imagination ou des facultés affectives, la conduite à suivre est différente. Dans le premier cas, le
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médecin demande à l'esprit ses moyens d'action ; dans le second, au contraire, il ne les trouve que dans le cœur. — On dissipe les fantômes de l'imagination, non par des larmes de joie ou de douleur, mais par le contraste d'autres fantômes, par la raillerie, par le raisonnement, etc., tandis que ces armes s'émoussent contre une âme ivre de bonheur ou brisée par le chagrin.
Ces considérations doivent suffire pour indiquer la conduite que le médecin doit tenir; cependant ne peut-on pas demander si, comme dans les troubles de l'imagination, il n'est pas nécessaire de recourir à quelque prescription pharmaceutique, pour contenter au moins les exigences quelquefois absurdes
des gens du monde ?
On peut répondre, en thèse générale, que les prescriptions pharmaceutiques sont toujours d'un effet salutaire dans l'impuissance par sympathie morale, parce que le malade, dans la très-grande majorilé des cas, n'a recours à notre art que pour les médicaments qu'il donne. 11 faut donc établir, comme règle générale, dans les circonstances dont je parle, la nécessité d'une ordonnance pharmaceutique ; mais il faut prendre garde aussi de ne pas tomber dans un écueil contraire, et de ne pas se faire accuser d'erreur par ceux qui, se rendant parfaitement compte de leur état moral, ne \iennent demander au médecin que les règles d'une conduite à suivre ou les conseils de l'amitié.
A moins de spécifier tous les troubles moraux, ce qui est impossible, on ne peut rien prévoir ni préjuger d'avance. Les indications spéciales ressortent de circonstances individuelles dont l'appréciation est entièrement abandonnée au tact et au jugement du médecin. C'est dans cette appréciation, bien plus que dans des préceptes formulés dans un livre, que l'homme de l'art doit chercher ses inspirations et trouver sa règle de conduite.
Facultés affectives
La physiologie, si je puis me servir de cette expression, la physiologie des fonctions atfectives de notre nature morale est encore plus remplie que la psychologie intellecttielle de confusion et de malentendus : jetant dans un pôle-môle inextricable toutes les aspirations de l'âme sensitive, on en a dressé une liste plus ou moins méthodique, et on les a ensuite, sous le nom de passions, classées dans un ordre la plupart du temps fantaisiste.
Cependant une distinction rationnelle n'est pas moins importante à élaiiiir parmi les facultés affectives que parmi les facultés intellectuelles ou que parmi les fonctions de l'économie animale, et l'on s'étonne de l'arbitraire avec lequel ont été divisés les sentiments de l'âme, quand la nature elle-même a indiqué les bases de cette classification.
En effet, lorsqu'on analyse les facultés de la vie affective, on ne tarde pas à se convaincre qu'elles peuvent toutes ôtre ramenées à deux types fondamentaux, la sympathie et l'antipathie, dont le premier nous pousse vers l'objet qui a ému notre âme, et dont le second nous en éloigne au contraire.
Mais de môme que toutes les fonctions de l'organisme qui servent à nous mettre en relation avec le monde extérieur ont des intermittences d'action, de môme les fonctions de la vie affective n'ont pas une continuité absolue d'exercice ; cette suspension i!e l'activité affective, en arrachant le consensus intime à l'influence de ses excitants naturels, constitue un état passif de l'âme dont l'étiologie de l'impuissance doit tenir grand compte, comme on le verra tout à l'heure.
Je donne le t.om ù^apathie à cette absence permanente ou momentanée de la sensibilité morale.
Les facultés affectives, quand elles s'accomplissent selon le
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type normal d'aclivité inhérente à chaque idiosyncrasie, s'appellent sentiments momux; quand, au contraire, elles s'exécutent avec une énergie et une impétuosité que ne comporte pas le type régulier des autres fonctions de l'organisme, elles prennent le nom de passioiis^ qui bientôt entraînent le délire et la folie, si la faculté surexcitée absorbe et annihile l'exercice des autres facultés.
La distinction que je cherche à établir ici me paraît de la plus haute importance, car si le sentiment est l'expression physiologique d'un phénomène de la vie morale, la passion en est une manifestation morbide qui n'est jamais sans influence sur l'exercice régulier des fonctions de l'organisme ou des facultés de l'esprit. — L'histoire des sentiments est du domaine de la physiologie, tandis que l'étude des passions incombe fatalement à la pathologie.
Mais, ainsi que je l'ai laissé pressentir tout à l'heure, la passion est un état essentiellement relatif, et qui se mesure, non sur un type donné, mais suivant les conditions d'activité que chaque individu porte en lui ; ainsi l'homme du Nord se croirait à coup sûr sous l'empire de la passion, s'il avait l'enthousiasme et l'exaltation des sentiments de l'homme du Midi. Chacun sent à sa manière, dit-on communément, et pour être dans le vrai, il faut que chacun mesure ses passions au thermomètre de ses sensations et de ses émotions.
La passion n'étant que l'exaltation des facultés affectives, leur dénombrement et leur classification sont donc les mômes que ceux des sentiments moraux ; nous aurons donc : i" Les passions sympathiques ; 2" Les passions antipathiques.
Ou pour les exprimer par les mots propres et consacrés par le langage de tous, nous aurons :
L'amour ; 2° La haine.
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avec les nuances infinies dont les hasards innombrables de la vie colorent ces deux manifestations extrêmes de l'âme.
Nous allons donc rechercher, au point de vue qui nous occupe, l'influence exercée sur la fonction copulatrice; 1" par l'absence des sentiments moraux ou apathie; 2" par l'exaltation des sentiments sympathiques ou passions attractives; 3° par l'exaltation des sentiments antipathiques ou passions répulsives.
1° Apathie ou indifférence amoureuse. — Cet clat étrange de l'ame, que ne sauraient émouvoir les plus grands comme les plus doux spectacles de la nature, est lié, tantôt à certaines circonstances organiques, comme le tempérament lymphatique, la faiblesse qui suit les longues maladies, leshémorrhagies copieuses, etc., etc., et tantôt à certaines conditions du moral lui-même.
Dans le premier cas, l'absence des désirs vénériens se prolonge plus ou moins longtemps, et sa durée est en rapport avec celle des circonstances organiques qui la tiennent sous leur dépendance.
Dans le second cas, la condition morale qui entraîne l'apathie tient à plusieurs causes : ou bien elle est le résultat de l'exercice exclusif d'une faculté morale, soit intellectuelle, soit affective, autre que la faculté génésiaquc, et qui absorbe à son profit toute l'activité de l'Ame, ainsi qu'il arrive dans les études abstraites, dans l'exaltation des idées religieuses, dans celle d'un sentiment de haine, de vengeance, etc., etc.; ou bien elle est amenée par la perversion, par l'aberration ou par tout autre état particulier de la faculté erotique elle-même comme chez les sodomistes et les masturbateurs, par exemple, dont les organes copulateurs ne répondent plus à leurs excitants naturels, tant internes qu'externes.
Je me suis précédemment occupé de l'empire qu'exercent sur les désirs vénériens les conditions vitales de l'organisme,
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cLj'ai suffisamment étudié l'iiiflueuce de ces conditions, tant physiologiques que morbides, pour qu'il soit inutile d'y revenir ici.
Quant à ce qu'on pourrait appeler prédisposition morale, j'ai également, et par avance, défloré ce sujet en traitant, soit des excès des travaux de cabinet, soit des troubles des facultés intellectuelles, et je compléterai tout à l'heure ce cadre en parlant des troubles des facultés affectives.
Il ne me reste donc à examiner ici que cet état particulier de l'âme, dans lequel l'homme, sans haine, sans motifs légitimes d'éloignement pour la femme qui lui donne ses caresses, ne trouve dans son cœur que la froide indifférence qui, en étouffant les désirs, arrête et suspend toute activité dans l'appareil copulateur.
On pourrait designer cet état par les mots d'apathie essen-
t le lie.
Cette apathie est amenée par les causes les plus diverses : chez le pédéraste et le masturbateur, la faculté excitatrice du sens générateur semble s'être fait une autre nature sous l'empire de l'habitude, et avoir déraillé de sa voie normale pour subir l'influence exclusive d'excitations factices; chez ceux-ci, un souvenir, quelle que soit la sphère où il se déroule, a un pouvoir analogue à celui de l'habitude; chez ceux-là enfm, la source de Tindifférence amoureuse se perd dans ce labyrinthe inextricable que peuplent le caprice, les bizarreries de caractère et les excentricités de toutes sortes.
L'éloignement des pédérastes, des sodomistes, dos tiibades et des masturbateurs des deux sexes pour les rapiirochements sexuels est assez connu pour qu'il soit inutile d'en rapporter des exemples. Celui qui est sous la dépendance d'un caprice, d'une étrangeté de mœurs ou de caractère, de la mode môme, est tellement individuel qu'il échap[)C en quelque sorte (i l'analyse. Il faudrait l'ai œ l'hi.toirc des bizarreries de l'esprit
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humain, ce que j'ostimc impossible, bien que des essais, je crois, aient été tentés sur ce sujet.
Cependant, je rapporterni le fait suivant, comme spécimen de ces bizarreries, et aussi pour renseignement thérapeutique qui en découle.
M. X..., fils d'un général du premier empire, avait été élevé dans le château de son père, et n'en élait sorti, à l'âge de dixhuit ans, que pour entrer à l'École militaire. Pendant cette longue solitude à la campagne, il avait été initié, à l'âge de quatorze ans, aux plaisirs de l'amour, par une jeune dame, amie de sa famille. Cette dame, alors âgée de vingt et un ans, était blonde, portait des cheveux à l'anglaise, c'est-à-dire en tire-bouchons, et, eu égard aux précautions qu'elle était obligée de prendre pour cacher à tous les regards son intrigue amoureuse, elle n'avait jamais de rapports avec son jeune amant que dans un costume de jour, c'est-à-dire chaussée de brodequins, serrée dans un corset et portant une robe de soie.
Tous ces détails, que j'énumôre avec intention, eurent la plus grande influence, non-seulement sur la faculté excitatrice du sens génital, mais encore sur toute l'existence de M. X...
La jeune dame, fort passionnée, à ce qu'il paraît, abusa des forces du jeune néophyte, et il ne fallut rien moins que le régime sévère et la continence de l'Ecole militaire, pour rendre aux organes génitaux l'énergie qu'avaient compromise des pratiques anticipées et trop fréquentes.
Mais lorsque, rendu à la liberté et aux plaisirs de la vie do garnison, M. X... \oulut jouir des droits que la uature semblait lui avoir restitnés, il s'aperçut que les désirs vénériens ne s'éveillaient qu'auprès de certaines femmes, et avec le concours de certaines circonstances; ainsi, une femme brune n'excitait en lui aucune émotion, et le costume de nuit suffisait pour éteindre et glacer tout transport amoureux.
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Pour que sou âme tressaillît sous l'aiguillon du désir et de la volupté, il fallait que la femme fût blonde, coiffée à l'anglaise, chaussée de brodequins, emprisonnée dans un corset, vêtue d'une robe de soie, en un mot réunît toutes les particularités que le souvenir de M. X... gardait de ses premiers ébats érotiques.
Ce n'était point un de ces souvenirs d'amour insensé, dont le magique pouvoir s'étend sur toute une existence. Dans ses premiers rapprochements sexuels, M. X... n'avait apporté que l'appoint de ses organes ; son cœur était toujours resté étranger à cette union, dont le but était le plaisir; et, à vingtcinq ans d'intervalle, M. X..., en me consultant pour son étrange infirmité, m'avoua n'avoir aimé, avec le cœur, qu'une seule femme, à laquelle il n'avait jamais osé adresser ses hommages, parce que, coïncidence bizarre! cette femme était brune.
Sa fortune, son nom, sa position sociale, faisaient depuis longtemps un devoir à M. X... de se marier, et il avait touiours résisté aux sollicitations de sa famille et de ses amis, parce qu'il se savait incapable d'exercer le coït dans le négligé delà couche conjugale. Certes, un semblable motif eût été difficile à pénétrer, car Tinfortuné jouissait d'une santé à toute épreuve, était d'un tempérament bilioso-sanguin, avait une taille au-dessus de la moyenne, et une constitution si robuste que, pendant plus de quinze ans, il avait été officier dans un régiment de grosse cavalerie.
Bien évidemment M. X... n'était atteint que d'une impuissance essentiehement relative, car lorsque la femme était blonde et lorsque les conditions énumérées plus haut se trouvaient réunies, il accomplissait la fonction copulatrice avec toute l'énergie d'une forte constitution et l'ardeur d'un tempérament amoureux.
Rentré dans la vie civile, et tourmenté plus que jamais
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par sa famille au sujet de sou mariage, il voulut tenter un dernier effort et vint me consulter.
Pendant la longue conversation que nous eûmes ensemble, e crus m'apercevoir que M. X... ivavait qu'une foi douteuse, non-seulement en moi, mais encore dans la thérapeutique de l'impuissance, et que, par conséquent, il me fallait, avant toute chose, et par quelque moyen que ce fût, conquérir sa confiance en faveur de la science et en même temps en faveur de l'efficacité du traitement que je lui prescrirais.
Dans de semblables occurrences, tout discours est superflu et tout raisonnement se brise contre l'incrédulité systématique du malade; il lui faut un phénomène physique, palpable, matériel contre la négation duquel sa raison se révolte ; ce phénomène obtenu, sa confiance est d'autant plus absolue que son incrédulité a été plus profonde.
En conséquence , je résolus de frapper un grand coup. Sachant, par l'expérience que j'en avais acquise, que la moitié seule de mon ordonnance serait exécutée, je prescrivis une potion cantharidée assez énergique, et conseillai le coït avec une femme brune et sans corset, deux heures après l'ingestion du médicament.
Ainsi que je l'avais prévu, la potion fut avalée, mais le rapprochement sexuel ne fut pas même tenté, car jamais l'homme ne s'expose à un échec amoureux qu'il regarde comme certain.
Mais l'effet que j'attendais de l'emploi des cantharides s'étant produit, et le malade ayant été tourmenté toute la nuit par une érection qui n'était pas sans quelque souffrance, la scène, changea de face : M. X... crut avoir enfin rencontré l'agent médicamenteux qui seul pouvait contre-balancer la fâcheuse influence de son moral.
Le lendemain, ne pouvant venir me revoir, mais voulant reprendre un second flacon de ma liqueur magique^ comme il
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m'écrivait, il me demanda s'il pouvait se servir encore de la même ordonnance, ce à quoi je m'opposai, dans la crainte d'une aggravation de la cystite, et lui envoyai une prescription oii les cantharides ne jouaient aucun rôle.
A partir de ce jour, toutes les potions que j'étais obligé de prescrire, étaient inertes, et produisaient cependant autant d'effet que la première; le malade pouvait exercer le coït avec une femme brune et dépouillée de son corset.
Pendant assez longtemps, pendant plus de six mois, les rapprochements sexuels ne furent possibles qu'avec l'aide d'une potion qui était censée contenir l'agent médicamenteux assez puissant pour conjurer l'empire de l'âme; ce ne fut que progressivement et à la longue que M. X... parvint à se passer, pour l'accomplissement de l'acte copulateur, du concours de la médecine 5 aujourd'hui même, il est si parfaitement convaincu que le médicament prescrit a exclusivement agi sur ses organes, que ce serait, à coup sûr, s'exposer au retour des phénomènes morbides, si l'on parvenait à le convaincre que le traitement qu'il a subi a été un traitement purement moral.
La conduite que j'ai tenue dans la circonstance que je viens de rapporter, quoique couronnée d'un plein succès, ne saurait être conseillée d'une manière absolue; la règle à suivre se tire des causes de l'apathie elle-même. Cependant, comme auxiliaire de cette médication spéciale, individuelle, pour mieux dire, il faut souvent avoir recours aux excitants moraux dont j'ai plusieurs fois parlé dans le cours de cet ouvrage, ainsi qu'aux moyens physiques dont TefTet excitateur se fait principalement sentir au cerveau, comme un repas délicat, l'usage modéré des liqueurs alcooliques^, la musique, la lumière, les parfums, etc., et enfin h ceux qui s'adressent de préférence aux facultés intellectuelles, afin que leur excitation éveille le consensus génésiaque endormi.
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D'ailleurs, dans la très-grande majorité des cas, l'espèce d'impuissance que j'examine ici est relative et temporaire, et il suffit, pour la dissiper, qu'il entre dans le cœur du malade un de ces divins rayons d'amour que la femme sait si bien allumer au feu de sa coquetterie. Que le médecin ne dédaigne point cet auxiliaire ; il est presque invincible s'il agit de concert avec l'amante ou l'épouse de son malade.
2° Passio)2s sympathique!^. — Quand on considère que l'acte copulateur est sous la dépendance la plus entière des sentiments attractifs, on est conduit à proportionner l'énergie de l'acte, et par conséquent l'activité de l'appareil copulateur, à la force de ces sentiments attractifs, en d'autres termes, et pour employer^'un langage plus usuel, on est amené à penser que le coït est d'autant plus facile et plus complet que l'amour qui le sollicite est plus violent et plus exalté.
Cette loi psycho-physiologique dont il est impossible de ne pas reconnaître la justesse et la réalité, souffre cependant des exceptions assez nombreuses pour qu'il soit utile de nous y arrêter un instant.
Quand le désir ou plutôt quand l'instinct du rapprochement des sexos a quitté ce vague nuageux qui, semblable à une atmosphère légère, entoure notre ame, et vient se placer sous l'empire de la conscience; (|uand ses aspirations, abandonnant les vastes horizons de l'inconnu, prennent un corps pour ainsi dire, naissent ù la vie morale et se concentrent dans la contemplation d'un être fini et réel, l'instinct devient sentiment, le désir se fait amour.
Fidèle aux lois de son essence, l'amour, cette douce et magique expression de la portion sympathique de notre ame, s'exaspère des lenteurs et s'irrite des obstacles; pour vaincre les entraves qui lui cachent le but, il appelle à son aide toutes les forces de l'organisme, toutes les grandeurs de l'esprit, toute l'exaltation des sentiments, et va même chercher des
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ressources dans le monde des rôves et des enchantements. Au milieu de cette confusion étrange, de cette tension exagérée de tous les ressorts de la \ic, l'urne n'exerce plus qu'un empire douteux, qu'une puissance tremblante ; si tout à coup elle est inondée d'un bonheur longtemps caressé, si elle est éblouie par l'apparition inattendue d'une félicité prochaine, elle se noie elle-même dans une immensité de joies et de voluptés, abandonnant h leur délire, sans gouvernail et sans boussole, toutes les forces de l'organisme : «Si l'on considère, dit Virey, que l'ame éperdue nage dans un océan de plaisirs ; que toutes les fibres du corps frissonnent sous les plus tendres caresses ; que l'on est plongé dans un enchantement universel, et comme ravi en extase de l'excès de son bonheur, l'on comprendra qu'il faut revenir de cette secousse générale pour se livrer plus spécialement à une jouissance particulière. Non, sans doute, on n'est pas froid dans ces premiers instants du délire de la volupté ; on s'y sent, au contraire, comme englouti et submergé, on se cherche et l'on ne se trouve pas. Interdit de ce phénomène, et sentant néanmoins sa vigueur et la plénitude de sa force, l'homme se croit lié et comme enchaîné dans le cours de sa victoire (1). »
Les exemples de ce phénomène étrange ne sont pas rares, et on les rencontre surtout chez les personnes nerveuses, mélancoliques, et dont l'esprit se plaît dans les rêveries. Un des acteurs les plus distingués de Paris éprouva cet accident la première nuit de ses noces, bien qu'il eût eu antérieurement des rapports avec la femme qu'il épousait ; seulement ces rapports ne s'étaient produits qu'au milieu de la gêne et de la contrainte imposées par la surveillance des parents de . la jeune fille, et le bonheur dans lequel le plongea la libre possession de ces charmes qu'il n'avait fait qu'effleurer, ne va-
(1) Vircy, De la femme i^oiix ses rapports physiologique, moral et littéraire. '2.' t'd. 1825, notes, p. 390.
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lut pas pour lui la contrainte à laquelle il était auparavant condamné.
Dans les Essais de médecine d' Edinihoury, on trouve rapporté, par le docteur Cockburn, un exemple d'autant plus remarquable de l'effet anaphrodisiaque de l'excès d'amour, que impuissance qui en fut la suite se traduisit, non par le défaut d'érection de la verge, ce qui est le cas le plus commun, mais par)'irapossibilité del'éjacidation, par ce que j'ai nommé V aspermatisme ,
Ou on me permette de rappeler unje partie de ce fait curieux dont j'ai précédenunent donné la narration entière (1) : « Un noble Vénitien, dit-il, épousa à l'clge où l'amour favorise un homme ave€ complaisance une jeune demoiselle très-aimable, avec laquelle il se comporta assez vigoureusement ; mais l'essentiel manquait à son bonheur : tout annonçait dans ses rapports le moment d'extase, et le plaisir qu'il croyait goûter s'échappait. L'illusion lui était plus favorable que la réalité, puisque les songes qui succédaient à ses efforts impuissants Je réveillaient par des sensations délicieuses, dont les suites n'étaient pas équivoques sur sa capacité. Cet époux malheureux, rassuré sur son état, voulait-il prouver efficacement sa puissance et réaliser ses plaisirs, il en procurait sans pouvoir les partager; en un mot, l'érection la plus forte n'était pas accompagnée de ce jaillissement précieux qui fait connaître toute l'étendue de la volupté. »
Il est probable, comme je l'ai dit précédemment, que cet aspermatisme tenait à un état spasmodique des conduits éjaculateurs, lequel reconnaissait lui-même pour cause un excès d'amour, puisque cette difficulté d'éjaculation ne paraîtpas avoir existé avant le mariage du malade qui ne serait pas, à coup sûr, entré dans la couche nuptiale, avec une semblable infirmité.
(1) Voyez la page 188.
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L'aspermatisrae, dans le sens rigoureux que j'ai donné à ce mot, est la forme la plus rare de l'impuissance par excès d'amon'r : en dehors des cas exceptionnels comme celui cité par Gockl.urn, cette variété d'anaphrodisie se traduit, ou par le manque d'érection, ou jjar une énergie, au contraire, qui n'est autre chose que le priapisme; mais quel que soit le caractère qu'elle revête, sa durée est ordinairement assez courte, et, sous ce rapport, Montaigne a pu dire avec raison aux époux trop amoureux l'un de l'autre : « Les mariez, le temps estant tout leur, ne doibvent ny presser ny taster leur entreprinse, s'ils ne sont prests. Et vault mieulx faillir indécemment à estreiner la couche nuptiale, pleine d'agitation et de fiebvre, attendant une et une aultre commodité plus privée et moins allarmée, que de tomber en une perpétuelle misère, pour s'estre estonné et désespéré du premier refus. Avant la possession prinse, le patient se doibi à saillies et divers temps, légierement essayer et offrir, sans se piquer et opiniastrer à se convaincre définitivement soy-mesme (1). »
L'impuissance par excès d'amour mériterait à peine de nous arrêter si elle n'avait pas secondairement une influence fâcheuse sur l'imagination : elle est souvent, en effet, le point de départ d'appréhensions qui, bien que chimériques, jouent, ainsi que nous l'avons vu, un rôle très-important dans l'acte copulateur, en paralysant toute énergie virile. Par coiiséquent, il est utile, surtout chez les esprits facilement impressionnables, de prévenir un premier échec; si la morale et les devoirs du mariage ne réprouvaient formellement un semblable expédient, je dirais avec Montaigne, qu'on ne peut trop se lasser de citer en pareille matière : « J'en sçay à qui il a servy d'y apporter le corps mesme, demy rassasié d'ailleurs, pour endormir l'ardeur de cette fureur : et
(1) Montaigne, EamU, t. I, cli. xx, p. 107, édit. 1793.
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qui, par l'aage, se trouve moins impaissant de ce qu'il est moins puissant ('!)• »
Les bains prolongés, la diète, le régime lacté, l'habitation à la campagne, le calme de l'esprit et les distractions suffisent d'ordinaire pour ramener l'éiiuilibre dans l'exercice de toutes les fonctions; chez les individus pléthoriques, on peut aller jusqu'à la saignée générale, ou se contenter de l'application de quelques sangsues à la nuque, ou de fomentations froides sur la partie du crâne correspondant au cervelet. Chez les personnes nerveuses, au contraire, les opiacés, les bromures ou les antispasmodiques, ou les uns et les autres combinés ensemble, rendent de très-grands services ; mais tous ces moyens doivent céder le pas au raisonnement, et, avant de recourir h. une thérapeutique quelconque, le médecin doit toujours faire un appel pressant à la raison de son malade.
3° Affections (uitipathiques. — Planque rapporte d'après Blegny [Journal de médecine^ t. I, p. /i39), qu'une femme éprouvait pour son mari un tel sentiment de répulsion, qu'elle était prise de mouvements spasmodiques, et tombait môme en syncope à la vue seule de l'homme qu'on lui avait fait épouser.
Si l'antipathie est capable de pi oduire chez la femme de semblables effets, on comprend sans peine l'action débilitante qu'elle doit exercer sur les organes de l'homme, si directement soumis à l'empire de l'âme.
Certes, les exemples de cette influence néfaste ne manquent pas, et ils expliquent, sans les légitimer pourtant, les demandes si nombreuses de nullité de mariage paf l'épreiive du congrès.
Est-il besoin d'insister sur cette cause si manifeste d'îm- I)uissance, quand on connaît l'essence de l'amour et les lois
(1) Loc. cit., \>. m.
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qui président au rapprochement des sexes? Ne suffit-il pas d'énoncer cette proposition comme un axiome, à savoir : que .toutes les nuances, si nombreuses et si variées qu'elles soient, du sentiment répulsif, depuis la simple froideur jusqu'à la haine la plus profonde, sont les ennemis les plus implacables des excitations génésiques.
Si dans ces conditions fâcheuses le coït doit être exercé — et il est malheureusement des circonstances sociales qui exigent un pareil sacrifice — la médecine ne peut intervenir, car elle n'a dans son arsenal thérapeutique une arme ni assez fortement ni assez finement trempée pour éteindre ou même calmer la haine dans un cœur qui s'en enivre. C'est à l'amitié qu'il faut confier le soin de la médication, pour le succès de laquelle le temps et les distractions sont aussi de puissants auxiliaires.
SECTION DEUXIÈME
IMPIIISSAIVCE €1IEZ 1.A iEUlIlIE
Il est incontestable que si j'avais enfermé le mot impuissance dans les limites étroites de la définition que l'on doniic ordinairement à cette expression, à savoir : inaptitude permanente ou temporaire à la copulation^ la femme, en dehors de quelques rares vices de conformation et de quelques cas de maladies, serait peu exposée à cette infirmité, car, ainsi que le dit Virey, elle peut toujours recevoir passivement les caresses de l'homme.
Cependant le rôle de la femme, dans le coït normal, n''ést pas entièrement passif; elle ne peut être déshéritée des douces émotions et du plaisir attachés à l'acte de la copulation, car sa volonté est nécessaire pour la réalisation de cet acte, puisqu'elle peut s'opposer h. son accomplissement, en refusant les approches de l'homme. Il faut donc à la femme un apjiut, un mobile pour ne pas repousser l'accouplement, et en môme temps, comme récompense, si l'on peut ainsi dire, attachée à l'accomplissement de toute fonction physiologique, une sensation de bien-ôtre et un sentiment de bonheur.
Les désirs et le plaisir vénériens incombent donc à la femme au'même titre qu'ils appartiennent à l'homme, et les uns et les autres rentrent dans l'ordre normal des conditions physiologiques du coït.
Le coït est donc chez la femme, comme chez l'homme, soumis à de certaines conditions ; or, s'il est incontestable qu'un état pathologique existe toutes les fois qu'une fonction ne s'accompHt pas dans les limites qui lui sont tracées par la nature,
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il faut admettre que l'absence d'une ou de plusieurs des conditions du coït normal chez la femme constitue un état morbide ou pathologique.
C'est cet état morbide que j'appelle impuissance. L'impuissance n'est donc pas pour moi, ainsi que l'ont définie mes devanciers, l'inaptitude permanente ou temporaire à la copulation, mais bien l'absence d'une ou de plusieurs des conditions du coït physiologique.
J'ai dit ailleurs quels étaient, chez l'homme, le nombre et la nature de ces conditions. -- Je n'y reviendrai pas ici. Chez la femme, elles sont au nombre de trois : La première, désirs vénériens, est tout à la ibis du domaine de l'âme et des sens ;
La seconde, réception dans le vagin de la verge de l'homme, appartient exclusivement au domaine organique;
Et la troisième, plaisir, prend tout à la fois sa source et dans l'âme et dans les organes. ,
Je sais que cette dernière proposition ne sera pas acceptée sans conteste, car, ainsi que le dit je ne sais quel auteur, souvent un coït, commencé dans rindifférence, se termine par la volupté. Mais je ne m'arrête pas davantage ici sur cette question, et je renvoie en son lieu et place la discussion de ce point en litige.
Quoi qu'il en soit, et pour simplifier encore plus la question, on peut dire que la lemme a deux rôles dans le coït : l'un passif, constitué par la réception de la verge de l'homme dans son conduit vaginal ; l'autre actif, rempli par les désirs et le plaisir vénériens.
L'un et l'autre de ces deux rôles peuvent être suspendus, et alors, selon que l'incapacité porte sur la partie passive ou active de l'acte, on a deux genres d'impuissance chez la femme que je désignerai, pour ne pas tomber dans une technologie prétentieuse, par des expressions connues de tous, à savoir :
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1° Impuissance par obstacles à riiitromission ;
Impuissance par frigidité.
C'est à ce double point de vue que je traiterai l'iajpuissance chez la femme.
DIVISION PREMIÈRE
IMPUISSANCE PAU OBSTACLES A l'iN PliOMISSION
Les obstacles qui peuvent s'opposer à rintroduction de la verge dans le vagin sont nombreux et variés quant à leur na- • tureet à lenr siège; je me trouve donc, en raison môme de cette diversité, dans iiii grand embarras pour la marche que je dois suivre dans leur exposition.
Quant à leur nature, ces obstacles sont d'abord congénitaux ou acquis ; en second lieu, ils sont constitués tantôt par l'adhérence des parois du canal vaginal, et tantôt par la présence dans ce conduit d'un corps étranger, d'une tumeur, d'excroissances ou de la matrice déplacée de sa position normale.
Quant à leur siège, les obstacles se trouvent tantôt à la \ulve, aux grandes' ou aux petites lèvres, au clitoris, etc., et tantôt dans un point quelconque du vagin.
Dois-je poser les jalons de ma route eu prenant pour points de repère les signes tirés de la nature des obstacles, c'est-àdire suivre un ordre pathologique, ou, m'appuyant sur les données anatomiques, dois-je successivement décrire les affections de la vulve et celles du vagin?
L'une et l'autre de ces méthodes ont des avantages et des inconvénients : la première, si elle exige des divisions nombreuses, évite des répétitions et des renvois toujours fastidieux • et la seconde, si elle engage par sa simplicité, force sans cesse l'écrivaiiui revenir sur les mômes états morbides, car ces états appartiennent, pour la plupart, à la pathologie générale bien
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plus qu'à la pathologie spéciale de l'organe. — Ces raisons militent beaucoup en faveur de l'ordre pathologique; j'ai d'ailleurs, pour me faire excuser la préférence que je lui donne, la convenance, sinon la nécessité, d'harmoniser cette partie de mon travail avec la première où les divisions se tirent de la nature même de l'impuissance.
Cependant, pour que la thérapeutique ne se perde pas dans le vague et repose toujours sur une donnée certaine, j'aurai constamment le soin d'indiquer le siège précis de l'alfection, de telle sorte que je profiterai des avantages de l'ordre anatomique, sans en avoir les inconvénients.
CHAPITRE PREMIER
VICES I)E conformation DES ORGANES EXTERNES DE LA GÉNÉRATION
A. — Anomalies de la vulve.
Je comprends sous le nom de vulve : i" l'ouverture inférieure du canal vaginal ; 2" les grandes et petites lèvres ; 3" le clitoris. — Je laisse u dessein, comme ne rentrant pas dans mon sujet, le méat uriiiaire qui s'ouvre, comme on le sait, au milieu des nymphes. ^
J'examinerai séparément les vices de conformation des divers organes qui composent la vulve ; mais je dois, avant d'aller plus loin, signaler une anomalie excessivement rare, et qui s'accompagne, lorsqu'elle existe, de malconformations trèsgraves des organes internes de la génération ; je veux parler de l'absence complète de la vulve. Les annales de la science offrent très-peu d'exemples de ce vice de conformation, dans lequel n'existent des traces ni des grandes ni des petites lèvres ni du clitoris, ni de l'ouverture vulvairc, et dans lequel
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cette partie pl'éseiite une surface unie, sans poils, et comme Ja continuation de l'abdomen.
II suffit d'indiquer, saas s'y arrêter davautao-e, l'existence possible de cette anomalie, car, en de pareilles circonstance^ la médecine est désarmée et l'abstention est la seule ressource de notre art.
i° Anomalies de touuerture vulvaire. — Ces anomalies consistent surtout dans l'obliLération complète ou dans un simple rétrécissement de l'ouverture; mais au point do vue où nous sommes placé, il importe peu que l'occlusion soit entière ou partielle, pourvu qu'elle soit suffisante pour empêcher l'introduction de la verge dans le vagin.
Sans doute, sous le rapport de la santé générale dépendant de la rétention mécanique des règles, si je puis ainsi dire, la distinction à faire entre ces deux états pathologiques est importante; car si le simple rétrécissement qui permet au san^catamémal de s'écouler au dehors, ne réclame pas impérieu"^ ment 1 intervention de l'art, il n'en est pas de môme de l'oblitération complète qui peut mettre en danger les jours de la malade, mais qui, dans tous les cas, s'accompagne de symptômes étranges et toujours douloureux.
Je ne ferai de l'occlusion complète et du rétrécissement de 1 ouverture vulvaire qu'une seule anomalie, parce que, h notre point de vue, les conséquences amenées par chacun de ces deux états sont identiques, c'est-à-dire que l'un et l'autre s'opposent à l'entier et facile accomplissement de la copulation
L'occlusion de l'orifice vulvaire peut dépendre ou des parties dures ou des parties molles.
Dans le premier cas, elle s'accompagne toujours d'une vi cieuse conformation du bassin, caractérisée surtout par une dépression considérable du pubis. Quelquefois le bassin est bien conforn,é, et ce sont des exostoses qui obstruent l'entrée du conduit vaginal ; mais comme .j'aurai plus loin l'occasion
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de parler des exostoses occidciUelle?, je reviendraî, ù leur sujet, sur les exostoses coogénU.les, Quant aux vices de coniormatio. du bas,in, il faut se résigner à ne rien faire, le mal est au-
dessus des ressources de notre art. _ _
L'oedusion delà vulve par les parties iTioUes a sons.ege,
tantôt aux lèvres génitales, tantôt aux parois mêmes de 1 onlice
vulvaire, et tantôt à la membrane men.
Je vais rapidement examiner chacune de ces variétés. Lorsque rocclusion, qu'elle soit complète ou mcomp ete,
dépend des lèvres génitales, leur adhérence peut être modrale
OU immédiate.
La première de ces variétés n'est pas signalée par les auteurs ; cependant, quoique infiniment plus rare que l'adhérence .mm diate, elle se rencontre quelquefois, et, pour mon compte, "n pourrais citer un ou deux exemples. Dans ces cas, u existe entre les deux petites lèvres une membrane i.lus ou moins résistante qu'il ue faut pas confondre avec l'hymen car on rctrouve celui-ci, quand il existe, au fond de la vulve, ap.è= U déchirure de la première membrane.
La membrane supplémentaire n'a ordinairement que quelques lignes d'étendue, est plus ou moins épaisse, et occupe tantôt la totalité et tantôt quelques points seulement^ de 1 oi^ vei ture vulvaire. Il est toujours facile de la reconnaître soit a l'espace qu'elle laisse entre les deux petites lèvres, et qu, permet de glisser entre elles le doigt ou une sonde cannelée, soit ù h résistance moins grande qu'elle oppose à la pression.
Q^Ïradhérence des petites lèvres se tait d'une manière immédiate, leurs parois, ainsi que le dit Amussat, sont collées ou soudées, comme eliez les jeunes garçons dont le prépuce est
adhérent au gland. w.
Mais quel que soit le mode suivant lequel l'adhérence s et - Misse il est d'une saine pratique d'opérer de bonne heure le d brideraent ; cependant lorsque le canal de l'urèthre ne parti-
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cipo pas à roblitorntion, le chirurgien, qui a par devers lui un temps assez long, peut attendre Tépoque qu'il croit la plus convenable, quoique les faits cités par Amussat ue laissent aucun doute sur le succès de l'opération pratiquée de bonne heure, puisqu'il a pu déchirer les adhérences pendant le sommeil de l'enfant, et sans que celle-ci s'aperçût même delà présence du chirurden.
Amussat est d'avis de proscrire le bistouri de ces sortes d'opération, surtout chez les très-jeunes filles. Il suffit, selon lui, d'opérer des tractions pour décoller les membranes muqueuses, et il dit avoir employé deux fois ce procédé avec un entier succès (1).
Quand on songe cà l'analogie qu' Amussat établit lui-même entre les adhérences des grandes lèvres et celles du gland et du prépuce, on se demande, si dans les deux faiLs qu'il cite dans son mémoire et auxquels je viens de faire allusion, ce praticien n'aurait pas eu affaire a des adhérences médiates, auxquels cas la membrane supplémentaire se déchire'en effet très-facilement, et d'autant mieux que l'obstacle est moins ancien.
Gesonttoutàla fois les termes de la comparaison d'Amussat et son procédé opératoire qui m'ont conduit, quand une occlusion vulvaire se présentait à mon observation, à y regarder de plus près, et finalement à admettre l'adhérence médiate.
Dans ce dernier cas, en effet, il suffit d^opérer des tractions pour obtenir la désunion ; mais si l'adhérence est immédiate, si les deux muqueuses sont collées ensemble, à la manière dii gland et du prépuce, les traclions non-seulement sont insuffisantes, mais encore elles peuvent devenir dangereuses par les déchirures qu'elles sont susceptibles de déterminer aux lèvres. Il faut alors recourir à l'instrument tranchant.
(I) Amussat, Observation sur une opération do varjin arlificid, lac ù 1 Academio des sciences le 2 novembre 1835, p. 2S.
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Quand l'occlusion est incomplète, l'opération est simple : il suffit d'agrandir une ouverture qui existe déjà. C'est un débridement que l'on pratique avec un bistouri conduit par la sonde cannelée, et dirigé quelquefois en haut, le plus souvent en bas.
Quand l'occlusion est complète, l'opération, sans être aussi simple que la précédente, n'offre pas de très-grandes difficultés. On incise d'abord, couche par couche, les tissus qui se trouvent sur la ligne médiane, en suivant la direction du raphé périnéal, etquand un point de l'occlusion est ouvert, on termine comme si l'on avait affaire à une occlusion incomplète, et de la même façon qu'il a été indiqué tout à l'heure.
Il est inutile, ne faisant point ici un traité de chirurgie, de recommander de prévenir une nouvelle occlusion, déterminée cette fois par la cicatrisation des tissus divisés, en introduisant entre les lèvres de la plaie, soit une canule, soit une mèche de charpie, soit tout autre corps étranger.
Quand l'occlusion de la vulve a son siège sur les parois mêmes de l'ouverture de ce canal, la conduite à tenir est identique avec celle que je viens d'indiquer. Ledébridement n'offre pas de particularité à noter, d'autant mieux que cette variété d'occlusion est rarementindépendante de l'adhérence des lèvres.
L'hymen peut être également la cause de cette occlusion ; son imperforation est tantôt complète, et alors la coi)ulation et l'excrétion cataméniale sont impossibles ; tantôt elle est incomplète et forme simplement obstacle, par la résistance de son tissu, à l'accomplissement de l'acte copulateur. — Il est bien entendu qu'il ne s'agit point ici de fécondation, car la science possède plus d'un exemple de grossesse, avec un hymen dont l'ouverture presque imperceptible laissait à peine passer un stylet.
Quand l'ouverture de l'hymen est incapable de permettre l'introduction de la verge, et que les premières approches de
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riionimo n'ont pu l'agrandir d'une manière notable, il suffit d'un coup de ciseaux ou de bistouri, dirigé soit en haut, soit en bas, mais dans le sens de la ligne médiane, pour ouvrir un passage convenable et rendre ainsi possible la copulation.
Quand l'hymen est imperforé, au lieu d'une incision longitudinale, il convient mieux de faire une ouverture en T, dont les lambeaux sont ensuite taillés, afin que par leur longueur ils ne rendent pas le coït, sinon réalisable, du moins douloureux pour les deux conjoints. On peut même, dans les cas d'imperforation incomplète, donner cette forme à l'ouverture artificielle, surtout lorsqu'on a à craindre que les lambeaux de l'hymen incisé ne se rôunissen,t pendant le travail de la cicatrisation, ou ne restent durs et pendants, comme dans l'imperforation complète.
2° Anomalies des lèvres. — Je ne reviendrai pas ici sur l'adhérence des grandes et des petites lèvres entre elles, dont je viens de parler ; je ne m'arrêterai pas davantage à l'absence ou à la petitesse de ces organes, parce que ces anomalies n'empêchent point la copulation, et je n'indiquerai, comme vice de conformation susceptible de s'opposer au rapprochement sexuel, que le volume, quelquefois énorme, que présentent les petites lèvres.
Ce n'est guère que dans les pays chauds, et surtout en Afrique, que les petites lèvres acquièrent ce développement considérable; dans ces contrées, l'excision de ces parties constitue une règle d'hygiène comparable à la circoncision, et, de même que cette dernière opération est sortie du domaine purement chirurgical, l'ablation d'une portion dos petites lèvres est la spécialité de certains hommes étrangers à notre art, et qui s'en vont par les rues en criant : Quelle est celle qui veut être coîfpée (1) ?
(I) Aiub. P;irô, OEnvrcs rompides, f. lit, p. 10, ôdii. ,1e J.-F. Malgaigne. Paris, 184.1
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Cet usage a disparu dos pays où s'est ctalilic la civilisation européenne, mais le fait anatomiqiie qui lui avait donné naissance existe toujours, ainsi que l'a constaté M. le docteur Duchesne, en visitant les prostituées mauresques de la ville d'Alg-er (1).
On rencontre rarement une semblable anomalie dans nos climats tempérés, et si quelques femmes présentent un volume des nymphes plus considérable que dans l'état normal, ce volume n'atteint jamais desproportions incompatibles avecle coït.
Cependant, si une pareille conformation existait, il serait facile de la faire disparaître en pratiquant l'excision des petites lèvres, qui s'exécuteavec de grands ciseaux ; l'hémorrhagie qui en résulte n'exige, pour s'arrêter, que l'emploi de compresses d'eau froide ou de glace, et l'inflammation s'éteint d'elle-même par quelques jours de repos au lit.
3° Anomalies du clitoris. — Ces anomalies sont de deux sortes : ou cet organe manque complètement, ou bien il acquiert des dimensions assez considérables pour lui donner les apparences d'une verge véritable.
Dans le premier cas, l'introduction du membre viril dans le vagin n'en est pas empêchée; seulement, les plaisirs du coït dévolus à la femme, s'ils ne sont pas entièrement abolis, en sont profondément atteints. Le clitoris, en effet, n'est pas le siège exclusif de la volupté chez la femme, comme le gland chez l'homme-, l'entrée du vagin est garnie de follicules sensitifs qui contribuent à cette volupté. Mais cependant le clitoris a, dans le développement des sensations cyniques, une supériorité incontestable, ainsi que je le ferai voir plus loin, alors que j'examinerai les circonstances auxquelles doit être rapportée la frigidité.
(1) Duchesne, De la prostiintion dans la ville (V Alger depuis la conquête. Paris, 1853, p. 124.
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En cotte place, je ne veux m'occuper que de la copulation proprement dite, c'est-à-dire de cette partie de Tacte caractérisée par l'introduction de la verge dtins le vagin, et je dois, par conséquent, remettre à plus tard les considérations que je me propose de présenter sur l'absence et la petitesse, congénitales ou acquises, du clitoris.
Je ne parlerai ici que de son volume extraordinaire.
Quelques auteurs portent ce volume à des proportions exorbitantes : Cùlumbus cite un clitoris dont la longueur égalait celle du petit doigt; Haller donne à un autre 7 pouces, et l'on va mémo jusqu'à l'égaler au volume de la verge, que dis--je? on ne recule pas jusqu'à lui accorder 12 pouces !
Ces proportions sont évidemment exagérées, ou du moins les exemples de semblables clitoris sont excessivement rares; les cas les plus ordinaires sont des clitoris de la longueur du pouce, tel que celui observé et décrit par Moreau (1) .
Les femmes qui présentent un pareil vice de conformation ont été accusées, de tout temps, d'un penchant très-prononcé, non-seulement pour la luxure, mais encore pour la iribadie, ce vice honteux qui fait rechercher aux femmes les individus de leur sexe : « Les doctes africains, dit Ambroise Paré, appellent telles femmes sahacat, qui vaut en latin fricatrices, parce qu'elles se frottent l'une l'autre par plaisir; et véritablement elles sont atteintes de ce méchant vice d'user charnellement les unes avec les autres (2). »)
Les observations de Parent-Duchàtelet ne permettent ])lus d'ajouter foi à ces croyances populaires. Cet auteur, dont la véracité est au-dessus de tout soupçon, assure que le développement du clitoris est rare chez les prostituées; que ce développement, quand il existe, ne coïncide pas chez elles avec des
(1) Moreau, Traité pratique des accoucheiuenis. Varl^ 1838 I I p 105. ' ' ■ '
(2) Ambroise Paré, toc. cit., p. 18.
penchants contre nature, et que les tribades n'ont, dans la conformation de leurs organes sexuels, rien qui les distingue de ceux des autres femmes (1). S'il m'était permis de me citer après Parent-DuchAtelet, je dirais que les hasards de la vie ou les nécessites de ma profession m'ayant fait connaître plusieurs tribades, je les ai très-attentivement examinées et n'ai signalé chez elles rien d'anormal dans les parties externes de la génération. Seulement, elles étaient à peu près toutes remarquables par une absence à peu près complète des seins et par un penchant très-prononcé pour l'cquitation.
Assez généralement les tribades éprouvent de l'éloignement pour le commercé des hommes, et sont frappées à leur endroit d'une sorte de frigidité qui légitime les courtes considérations que je viens de présenter et sur lesquelles j'aurai à revenir plus longuement ailleurs.
Il faut que le clitoris atteigne des dimensions assez considérables pour s'opposer à la copulation, et si l'excision n'en était pratiquée que dans ce but, elle serait à coup sûr, dans nos contrées, une des opérations les plus rares de la chirurgie. Mais il est incontestable qu'un clitoris volumineux, exposé dans la marche à un frottement continuel de la part des vêtements, ou par toute autre cause, entretient un orgasme qui peut conduire la femme à la nymphomanie et à toutes les fâcheuses conséquences qui en découlent.
Quoi qu'il en soit, et quel que puisse être le but que l'on se propose en excisant le clitoris, l'opération est très-simple. Si l'organe est volumineux, on le prend avec la main gauche et on le tranche d'un coup de bistouri, et s'il est moins fort, on le saisit avec une pince, et on en opère la section, soit avec un bistouri, soit avec des ciseaux. — Il ne convient pas, dans
(1) Parent Ducliàlclot, De la proslilalion dans la ville île Paris. Paris, t. ï, p. 220 el suiv.
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rintontion de prévenir une liémorrhagie que l'on peut arrêter avec la cautérisation, de lier l'organe, et d'en déterminer ainsi la mortification et la chute. Ce procédé, outre qu'il est long et douloureux, expose à des accidents de gangrène qui ne sont pas à craindre avec l'emploi du bistouri et des ciseaux. Si une menace d'hémorrhagie existait réellement, et si le clitoris était assez volumineux, on pourrait lier ou tordre les artériolcs qui alimentent cet organe. Mais, je le répète, la glace, et au besoin la cautérisation, répondent, dans la presque totalité des cas, à toutes les indications.
i>. — Anomalies du vagin.
Les anomalies du vagin sont nombreuses et fort diverses; toutes ne constituent pas une impossibilité radicale à la copulation, mais celles qui la permettent encore la rendent ou douloureuse ou difficile.
Pour mettre quelque ordre dans l'examen des vices de conformation de cet organe, je les classerai sous les cinq chefs priiidpaux suivants : 1" absence du vagin; 2" rétrécissements; 3° obturation; !\' bifidité; 5° communication avec les organes voisins.
Quelque. -uns de ces vices de conformation s'opposent à la fécondation, d'autres, au contraire, permettent encore cet acte, mais apportent plus ou moins de difficultés à la sortie du produit de la conception.
On me permettra, pour ne pas scinder cet article intéressant, d'anticiper sur la partie de cet ouvrage consacrée à la stérilité de la femme, et d'indiquer à chacune des anomalies que je vais examiner les particularités qui s'y rattachent.
Absence du vagin. — Si on se rappelle que le vagin est formé, dans sa partie utérine, par le creusement en canal des conduits de Muher, et dans sa partie vnlvaire, par la résorption
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(lu feuillet tégumentaire et la perforation de la partie périnéale du cloaque, on comprendra que l'absence du vagin peut présenter, et présente en effet les trois variétés suivantes :
V Absence complète de l'utérus et du vagin, avec existence normale des parties génitales externes ;
2° Occlusion et absence de la partie inférieure du vagin, avec intégrité de l'utérus et parfois aussi de la portion utérine du vagin ;
3" Terminaison du vagin en cul-de-sac à une profondeur plus ou moins grande, avec absence ou atropine de l'utérus.
Dans cette dernière variété comme dans la première, les annexes de la matrice pement également manquer partiellement ou d'une manière complète.
Lorsque l'utérus manque ou est atrophié, les règles font défaut, et il ne se forme pas une accumulation de sang qui peut mettre en danger la vie de la malade et qui, dans tous les cas, est la cause de souffrances périodiques. Dans ces circonstances, alors que la procréation est impossible et qu'il n'y a ni douleurs à soulager, ni existence à sauvegarder, le chirurgien doit-il tenter une opération dans le seul but de facilité la copulation ?
Évidemment aucun chirurgien honnête ne se prêtera à des désirs de débauche ; mais il peut y avoir des occasions où l'humanité lui fait un devoir de conserver au moins à de malheureuses femmes le titre d'épouse, alors qu'elles ne peuvent aspirer à celui de mère. Sous ce rapport M. le professeur Le Fort donne de sages conseils qu'il importe de livrer aux méditations du praticien : « Il est des circonstances où une opération de complaisance est presque une opération de nécessité, et nous connaissons des cas où le chirurgien a dû se rendre aux désirs de sa malade qui, tout en sachant bien ne pouvoir pas devenir mère, voulait au moins rester épouse, ce qu'eUe n'avait pu encore devenir dans l'acception matériehe du mot;
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nous connaissons môme un cas, où un chirurgien des plus expérimentés a du céder aux prières et aux larmes de sa malade, créer un vagin artificiel, en ouvrant le canal del'urèthre jus([u'au col vôsical exclusivement, de telle sorte que ce vagin arlitîciel n'avait pour aboutissant que la vessie.
» L'humanité dans ses défaillances, exige quelquefois, à l'insu de celui qui les provoque, des résolutions héroïques de la part d'une épouse. Le chirurgien doit-il se faire le sauveur ou le complice de la malade qui l'implore? Il n'y a pas ici de lôgles à poser, c'est dans chaque cas particulier une question de circonstance que le chirurgien doit juger dans sa conscience (1). »
Ainsi donc, si la matrice manque ou est atrophiée, si les régies font défaut, cl si la santé générale est bonne, tout se réunit pour s'opposer à une opération ; le chirurgien, sauf les cas 011 l'humanité lui commande d'agir, ne doitjaniais compromettre son art pour faciliter un coït dont le but final, la fécondation, ne peut être atteint.
Quand la matrice existe, mais lorsque les menstrues n'ont donné aucun signe de leur présence et que la santé générale n'est pas altérée, la prudence et l'honneur de l'art exigent une sage réserve; la temporisation me semble alors de toute rigueur.
Enfin quand l'utérus existe, quand on peut en constater la présence, soit par le loucher rectal, soit par la palpation abdominale, et quand les règles, retenues dans son intérieur, l'ont forcé à un développement anormal, il est de toute évidence, qu'à moins de contre-indications trop formelles, l'opération doit être tentée.
(1) be Fort, Des vices de conformation de ViUénis ci du vagin et des moyens d'y remédier, lUùsc de concours pour l'agrégation. Pai-is, 1863, p. 144.
Mais après avoir bien limité les cas dans lesquels l'opération est praticable, les chirurgiens se sont demandé à quelle époque l'opération devait être entreprise. Il me semble qu'une bien grande incertitude ne peut régner à cet égard. Si le chirurgien, averti de bonne heure, opère avant l'entier développement des organes, il double les chances malheureuses de l'opération, en augmentant les facilités d'intéresser ie rectum ou la vessie, et en se privant, comme point de repère pour conduire le bistouri, de la tumeur sanguine produite par les règles accumulées dans la matrice.
Cependant, s'il attend trop tard, c'est-à-dire s'il attend que plusieurs mois se soient écoulés depuis l'établissement des menstrues, l'opération, il est vrai, en sera peut être plus facile, mais les accidents consécutifs seront à coup sûr et plus nombreux et plus formidables.
11 con\'ient donc d'attendre l'approche des premières règles, mais il importe aussi de ne pas temporiser au point de permettre leur accumulation dans la matrice.
Une fois l'opération résolue, le chirurgien, avant de s'armer du bistouri, doit bien se convaincre qu'il Ya porter l'instrument tranchant entre deux organes importants, très-rapprochés, et dont la lésion est toujours grave; on a vu la mort résulter de la blessure de la vessie, ou tout au moins s'établir des fistules très-difficiles à guérir.
Pour se mettre en garde contre de pareils accidents, les précautions les plus minutieuses sont indispensables : il faut d'abord introduire une sonde dans la vessie, et ensuite l'index de la main gauche dans le rectum, avec lequel on va à la recherche delà sonde à travers les tissus dont on peut ainsi mesurer Tépaisseur; de cette façon, on s'assure si l'oblitération du vagin est complète, ou si ce canal forme le cul-de-sac qui reçoit le col utérin.
Dans ce cas, le cul-de-sac oETre une résistance assez considé-
DKI'AIT d'lN'I'KOMI.SSION. ANOMALIES DU VAGIN. 309
rable par suite de raccumulatioii du sang menstruel qui s'y est faite.
Quand toutes ces précautions ont été prises, et quand la vessie est Vidée, l'opérateur confie la sonde à un aide, et laisse son index gauche dans le rectum, afin d'avoir un guide dans la voie qu'il va tracer.
A quelques lignes au-dessous du méat urinaire dont la position lui est indiquée par la sonde, le chirurgien pratique une incision dans le sens des lèvres géiutalcs, et pénétre plus avant dans la direction du vagin," selon l'axe du petit bassin, et va à la recherche du col de l'utérus.
Cette partie de l'opération, véritable dissection, est faite lentement et avec précaution ; on comprend la prudence qui doit présider à chaque coup de bistouri, afin d'éviter les deux organes entre lesquels on chemine, et pour ne pas intéresser le col de l'utérus lui-même. La main de l'opérateur, quittant le bistouri, doit souvent explorer la plaie et s'assurer de la position de la sonde et de l'index resté dans le rectum. Si la nature des adhérences le permet, il vaut mieux déchirer avec le doigt le tissu cellulaire qui unit les parois vaginales, que de le disséquer avec le bistouri, car quelque attention que l'on apporte, on n'est jamais sûr de ne pas toucher la vessie ou le rectum.
Enfin, si le cul-de-sac existe, et si l'on a constaté l'existence d'une tumeur sanguine, il convient de ne pas ouvrir cette dernière par une large incision qui laisserait sortir tout à coup tout le sang accumulé. Vidal (de Cassis) propose de faire une petite ponction avec un de ces trocartsà robinet ou ù soupape, qu'on a imaginés pour vider les empyèmes sans permettre l'introduction de l'air dans les cavités pleurales. Après l'écoulement de tout le liquide, on fait usage de corps dilatants, pour agrandir le canal que l'on a creusé, et lui permettre de compléter ses parois.
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Gomme on le doit comprendre, le rétablissement du vagin est une opération excessivement grave, à ce point , que Boyer, malgré les dangers que fait courir à la femme la rétention du sang menstruel, conseille de s'abstenir. « J'ai vu pratiquer trois fois cette opération, dit Vidal (de Cassis), et trois fois la mort en a été la conséquence plus ou moins prompte. Les malades ont succombé à une espèce de fièvre qui avait la plus grande analogie avec la fièvre de résorption. Il paraît qu'après l'évacuation prompte de l'humeur qui était depuis longtemps accumulée dans la matrice, cet organe ne revient pas assez promptcment sur lui-même; l'air pénètre dans sa cavité ; de là des accidents qui ont une grande analogie avec ceux qui succèdent à l'inertie delà matrice après l'écoulement, et avec ce qui arrive à la suite de l'ouverture de certains abcès symptomaliques à larges poches (1). »
L'accident signalé par Vidal, s'il n'est complètement prévenu, est au moins assez considérablement affaibli par la modification que cet auteur lui-même propose, pour qu'il ne soit pas une contre-indication formelle à l'opération.
D'ailleurs, à côté des cas malheureux notés par les auteurs, la chirurgie compte des succès qui peuvent au besoin engager à l'opération.
Mais si ces considérations étaient insuffisantes pour lever tous les scrupules, on pourrait recourir au procédé en plusieurs temps qu'employa Amussat dans l'observation dont j'ai déjà parlé.
Voici ce procédé tel que le décrit Malgaigne : « Une jeune fille de quinze ans et demi avait le vagin olilitéré au moins dans les deux tiers de son étendue; au-dessus, les règles accumulées formaient une tumeur fluctuante. La malade ayant
(1) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe, l. V, chap. iv, art. m, t^dit. Paris, 1855.
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été préparée par un bain, un lavement et un cataplasme sur la vulve, le 'chirurgien, armé d'une grosse sonde droite, en appuya l'extrémité au-dessous de l'urèthre, là où l'orifice du vagin aurait dû se trouver, et poussa dans la direction du vagin, de manière à refouler la muqueuse et à produire un léger enfoncement. Il répéta cette manœuvre avec le petit doigt, après avoir mis au préalable un autre doigt dans le rectum pour servir de conducteur; la pression fut douloureuse, mais déjà efficace, et l'impression du petit doigt resta. Pour mieux atteindre soii but, il attira alors le périnée en arrière, en le pinçant avec un doigt dans l'anus et le pouce dans la vulve, tandis que, d'antre part, il cherchait à attirer en haut l'urèthre pour l'écarter du rectum et laisser plus d'espace entre eux. Il resta un trou sans déchirure ni effusion de sang. Pour conserver cette dilatation, on plaça dans ce petit enfoncement, en forme de doigt de gant, une éponge préparée. Trois jours après, on répéta l'introduction et l'impulsion du doigt ; on introduisit deux doigts pour opérer une distension phis forte; il y eut en effet un véritable éraillement dans la muqueuse avec effusion de sang. On remit l'éponge préparée. Après cinq autres tentatives ainsi faites à un ou deux jours d'intervalle, on avait créé un conduit artificiel de près de 6 centimètres de longueur : alors, au fond de ce conduit, on dirigea sur l'indicateur un trocart qu'on plongea dans la tumeur. Puis on remplaça le trocart par le bistouri garni de linge dans les cinq sixièmes de sa lame ; il n'y avait plus qu'une épaisseur de 12 à 15 millimètres à traverser. Il sortit de 360 à 380 grammes d u il sang gluant et noirâtre. On introduisit dans ce vagin nouveau une grosse canule en gomme élastique ; et après divers accidents la guérison s'acheva, et elle dure déjà depuis plusieurs années. »
A cet exposé de la conduite d'Amussat, Malgaigne ajout 3 son expérience personnelle : « J'ai eu à faire, poursuit-il,
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une opération analogue sur une femme qui avait eu le vagin oblitéré à la suite d'un accouchement. Je commençai par diviser la cicatrice extérieure qui arrivait presque au niveau de la vulve; puis, après la première émission, je déchirai les parties avec l'indicateur poussé en avant, en élargissant la voie de droite à gauche jusqu'à ce qu'enfin je tombai dans une petite cavité oii je reconnus le col utérin. 11 fallut maintenir le vagin dilaté pendant plus d'une année avec des tentes de gentiane ; mais enfin il persista et se prêta parfaitement aux relations conjugales. La femme n'est pas devenue enceinte jusqu'à présent (1). »
Nous venons de voir trois procédés mis en usage pour la création de vagins artificiels : 1" le bistouri, 2" le décollement, 3° l'alliance du bistouri et des doigts.
Ce dernier procédé, procédé mixte, est le plus sûr des trois et est aussi celui qui a donné les meilleurs résultats^
Mais qu'on ne se fasse pas de trop grandes illusions ; quand on lit toutes les observations publiées, on acquiert la triste certitude que les résultats obtenus avec tant de peine ne sont pas toujours durables, et que l'opération doit être recommencée au bout d'un temps plus ou moins court, à moins que les malades ne continuent longtemps l'emploi des moyens de dilatation.
Atrésie ou étroitesse du vagin. — L'altération de la capacité du vagin ne porte pas seulement sur son diamètre transverse ; toujours ce canal oblitéré ou rétréci a une longueur bien inférieure à celle qu'il présente dans l'état normal ; Ic:^ faits observés et rapportés par Baillie (2), Morand (3), Cail-
(1) Malgaigne, Manuel de médecine opératoire, édit., p. 702-703. Paris, 1854.
(2) Baillie, Anatomie pathologique.
(3) Morand, Opuscules de chirurr/ie. Paris, 1768.
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lût(l), Cliaussier ("2) ne laissent aucun doute à cet égard; j'ai constaté moi-même cette diminution dans la longueur du vagin chez une jeune fille de dix-neuf ans, qiie Ictroitesse de cet organe empêchait do se livrer à la prostitution.
L'étroitesse du vagin est (pielquefois limitée sur un point; mais le plus ordinairement elle occupe le canal tout entier. Nysten a inséré, dans le Journal de inédecine de Corvisart et de Leroux, une observation sur laquelle je reviendrai ailleurs, et de laquelle il résulte que l'orifice du vagin présent;iit seul un resserrement énorme.
Mais, ainsi que je viens de le dire, c'est le plus ordinaii-emcnt sur toute la longueur du canal que porte l'étroitesse ; les faits de ce genre ne sont pas très-rares ; je n'en rapporterai que deux exemples remarquables, le premier par sa disparition naturelle, et le second par le traitement mis en usage et dont le succès doit engager à imiter l'auteur en de semblables circonstances.
Le sujet de la première observation, consignée dans les Mémoires de r Académie des sciences de Paris, est une jeune personne dont le vagin pouvait à peine admettre une plume à écrire. A chaque époque menstruelle, elle éprouvait dans la matrice une tension douloureuse très-forte^ et les règles coulaient avec une très-grande difficulté. Mariée à l'âge dd seize ans ùun homme jeune et vigoureux, elle ne put recevoir ses embrassements, et, visitée par des médecins, elle fut déclarée par eux impropre à la copulation. Cependant, après onze années d'impuisssance et de stérilité, et sans que le vagin eût acquis une capacité plus grande, cette femme devint enceinte ; son état, onle comprend, inspirales plus vives craintes, car on prévoyait que raccouchemcnt serait impossible par les
(1) Caillot, Mémoires de la Société médicale d'émulation. Chaiissier, Bnllciin de la Faculté de médecine de Paris.
!\Oll IMi'l ISSANClî t:lIEZ LA FEMME.
voies naturelles. Mais, vers le cinquième mois de la grossesse, le vagin commença à se dilater, et sur la fin, il avait acquis les dimensions convenables pour permettre la sortie de l'enfant (J).
Ce fait est excessivement remarquable par la terminaison qu'il a présentée; il est peut-être le senl dans la science, et eu face d'une exception aussi rare il y aurait folie à s'abstenir et à compter sur la nature.
Dans les cas de ce genre, il faut que l'art intervienne, et je vais dire, en racontant le second fait que j'ai choisi, de quelle manière se doit faire cette intervention.
Le vagin de la femme en question était à ce point resserré dans toute son étendue qu'il pouvait à peine admettre le tuyau d'une plume à écrire. Mariée à un homme dont la force virile u'était pas douteuse, cette infortunée ne put lui faire goûter les plaisirs de la couche nuptiale, et elle allait voir son mariage déclaré nul, quand Benevoli consulté mit en usage la médication suivante : il employa d'abord les fomentations émollientes ; ensuite il i]itroduisit un pessaire de racine de gentiane dans toute la longueur du canal, comme s'il se fût agi d'agrandir une fistule, et il augmenta progressivement le volume de ce pessaire jusqu'à ce qu'il pût le remplacer par la moelle d'une tige de maïs, et arriver ensuite à l'éponge préparée. Ces diverses substances, en s'impfégnant des mucosités vaginales, se gonflèrent, dilatèrent progressivement le vagin, et le rendirent apte à remplir ses fonctions (2).
Il suffit d'indiquer cette médication pour que tout le monde en comprenne les avantages, et qu'en semblable occurrence on suive l'ingénieuse et sage conduite de Benevoli.
Dans un cas pareil, Demarquay se servit d'un cylindre creux,
(1) Mémoires de r Académie des sciences de Paris, (i) Van Swieten, Comment, in aphorism. Boerliaave, § 1290, et Boyer, Maladies chirurgicales, 1" édit., t. X, p. 340
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construit en buis, divisé en deux valves, comme un spéculum, et enveloppé d'une chemise de caoutchouc vulcanisé; quand le cylindre fut engagé dans le rétrécissement, on écarta les valves au moyen d'un mandrin dont on augmenta la grosseur à mesure que la dilatation devenait plus considérable, et la malade guérit au bout d'un temps assez court.
Obturation du vagin. — Cette anomalie est constituée par la présence d'une membrane plus ou moins résistante et placée plus ou moins haut dans l'excavation vaginale. C'est une véritable cloison qui coupe le vagin en deux : une partie supérieure et une partie inférieure. Nous verrons tout à l'heure, dans les cas de bifidité, celte cloison se diriger dans le sens vertical, et diviser le vagin en deux portions latérales.
La cloison obturatrice dont j'ai à m'occuper ici est tantôt incomplète et tantôt complète. La distinction, on le comprend, est de la plus haute importance sous le rapport de la stérilité.
Une des observations les plus remarquables de cloison incomplète que possède la science est colle que rapporte J.-L, Petit.
Le sujet est vuie jeune femme que notre chirurgien a^ait examinée alors qu'elle était encore fille, dans le but de constater les dimensions du bassin. Après avoir reconnu la bonne conformation de cette partie, J.-L. Petit se refusa de visiter les organes internes de la génération, ne voulant pas détruire les signes de la virginité.
La jeune fille s'étant mariée, et le motif allégué par le chirurgien n'existant plus, celui-ci reprit l'examen interrompu, et constata ce qui suit : « Je trouvai, dit-il, au-dessus de l'orifice du vagin, une tumeur de la grosseur d'un œuf, laquelle s'élargissait en montant; comme la malade ne souffrait point, je portai mon doigt au^^si avant qu'il me fut possible, et, comme si j'avais percé une poche, il sortit en abondance du sang
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roiigc et fluide, pais des caillots noirs, et en pressant tout l'espace qu'occupait la tumeur je la vidai tout entière; puis, portant mon doii^t au-dessus, à droite et à gauche, je reconnus que cette poche avait la forme d'un pa7îie?' de pigeon, ayant son fond en bas, et son ouverture, qui était fort grande, était en haut, de manière que le sang menstruel, au lieu de sortir, tombait dans cette poche et la remplissait au point qu'elle formait une tumeur qui bouchait tout le vagin. Tout ce que je viens de dire se passa sans douleur. Pour remédier à cet accident, quoique la membrane qui formait cette poche eût l'épaisseur d'un écu, je fus d'avis de la fendre dans presque toute sa longueur ; et si l'on m'avait cru, cette dame ne serait pas morte.
)) On consultai! mon insu diflerentes personnes, qui rejetèrent bien loin l'idée de cette opération , et en firent une description telle, que la mère, le gendre et la fille en furent effrayés.
» On conseilla un pessaire, qui, introduit et placé à propos, au commencement des règles, presserait la poche et la tiendrait appliquée contre le vagin, pour empêcher qu'elle ne se remplît, pendant que le sang coulerait librement par l'ouverture du pessaire. Cette idée fut suivie. La malade eut ses règles ; le pessaire réussit parfaitement, et l'on crut la malade guérie. La dame devint grosse; la grossesse se passa sans incommodité ; l'accouchement ne se passa pas de même ; la poche en forme de panier de pigeon, à laquelle on ne songeait plus, et dont la sage-femme ne fut point prévenue, retarda longtemps l'accouchement, et s'élant enfin déchirée, on tira heureusement l'enfant, que l'on trouva mort; mais la tête avait été retenue si longtemps au passage que la poche, le vagin et la vessie, qui avaient été fort comprimés contre le pubis, tombèrent en gangrène; je fus appelé à ce désastre : le déchirement et la pourriture régnaient dans tout levagiu et la vessie,
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et la gangrène attaquait même riiroLliro, le clitoris, les nymphes et rintérieur des grandes lèvres, etc. (1) . »
Comme le voulait faire J.-L. Petit, qui se trouvait en préseuce d'une véritable valvule, l'excision de la cloison est la seule ressource que l'art mette à notre disposition.
Onelquelbis, surtout quand Tobturatcur n'est ni trop étendu ni trop épais, on peut se contenter de le fendre en deux, soit avec les ciseaux, soit avec le bistouri, et les lambeaux, en se rétractant, se perdent dans les plis du vagin et ne sont plus un obstacle à la copulation et à la sortie des règles.
Mais si la cloison est très-étendue, sans être cependant complète, et si elle est constituée par une membrane dure, épaisse, calleuse, il en faut faire l'extirpation entière, opération qui, grâce au spéculum, n'offre aucune difficulté.
Quand la cloison est complète, c'est-à-dire qnand elle produit l'effet d'un diaphragme placé en travers du vagin, le diagnostic, surtout à l'âge oij s'établissent les menstrues, ne peut s'égarer. Outre le sentiment de pesanteur que la malade éprouve du côté de la matrice, outre le développement de l'alDdomen dû à l'accumulation du sang dans l'utérus, les règles, pressant sur la membrane qui forme la cloison, la refoulent en bas, et constituent ainsi une tumeur fluctuante que Ton aperçoit à l'entrée de la vulve quand l'obstacle est placé assez bas, mais que l'on reconnaît toujours en introduisant le doigt dans le vagin.
L'indication à remplir se devine.
Quelquefois le sang accumulé brise par son propre poids la membrane, et épargne ainsi au chirurgien un coup de bistouri ou de trocart.
Mais le plus ordinairement l'art est obligé d'intervenir et
(I) J:-L VùWl, Œuvres complotes. — Traité des maladies chirurg. Paris, ISlï, p. ?J% é.Jit. de la Bibliothèque chirurgicale.
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de donner issue au liquide, sauf à couper ensuite les lambeaux flottants dans le vagin.
Les exemples d'obturation vaginale sont moins rares qu'on ne pense : Ambroise Paré, Ruysch, Fabrice de Hilden, Benevoli, J.-L. Petit en rapportent plusieurs, et l'on en rencontre un assez grand nombre dans les recueils et les journaux de médecine.
Bifidité du vagin. — Ainsi que je le disais plus haut, la cloison dont je viens de parler, au lieu d'être transversale, diaphragmatique, peut être longitudinale, c'est-à-dire dans le sens de l'axe du vagin, et partager ainsi ce canal en deux portions latérales. Cette cloison est tantôt incomplète et tantôt complète.
Elle est incomplète quand elle n'occupe pas toute la longueur du canal, qu'elle commence à un point plus ou moins éloigné de la vulve.
Elle est complète, au contraire, quand elle divise le vagin dans toute son étendue; assez généralement alors, la matrice elle-même participe à cette anomalie, et présente une bifidité sur laquelle j'aurai à revenir plus tard. Dance a inséré, dans les Archives de médecine, une observation de ce genre, recueillie sur une femme morte à l'Hôtel-Dieu, et à laquelle je dois donner ici une place, pour mieux faire comprendre le vice de conformation dont il s'agit : « Une membrane continue, dit-il, divisait le vagin dans toute sa longueur, à partir du méaturinaireet de la commissure postérieure de la vulve jusqu'au milieu du col utérin. Cette cloison avait environ une demi-ligne d'épaisseur ; elle était ferme, résistante, tapissée de chaque côté par la membrane muqueuse vaginale, qui se continuait de part et d'autre sans interruption. Le col de la matrice ne formait point de saillie apparente dans la cavité de ce double vagin; son extrémité inférieure était plutôt aplatie qu'arrondie; à droite et à gauche de cette surface, on voyait
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deux simples trous de forme ronde, de la grandeur d'un petit tuyau de plume, n'élant point conronni's par dcnx lèvres, ne présentant point l'apparence de fente transversale comme dans l'état naturel. Ces trous aboutissaient isolément dans une loge correspondante de la matrice, dont la cavité était ain^i séparée en deux par un septum médian. Vers les angles supérieurs de cet organe existaient deux prolongements latéraux d'un pouce et demi à denx pouces de longueur, ayant le volume du doigt, une texture identique avec celle des parois utérines, dont ils étaient une continuation, une forme arrondie et conoïde, se terminant enfin par leur sommet en donnant naissance aux deux trompes. La longueur de ces derniers canaux était, à partir de ce point jusqu'à leurs pavillons, aussi grande que dans l'état naturel. Le corps de la matrice avait un très- petit volume; sa hauteur, jointe à celle du col, était seulement de deux pouces; sa texture ne différait point de celle d'une matrice ordinaire; elle ne paraissait point avoir été en aucun temps le siège de la fécondation. Les ovaires étaient petits et comme ratatinés, l'urèthre et le clitoris bien conformés (1). »
La bilidité, car, en définitive, c'est à ce point de vue qu'elle nous intéresse, pcuf-ellc empêcher la copulation? Rigoureusement, elle ne constitue pas une impossibilité absolue, un obstacle infranchissable, mais ol c est une gene et une source non douteuse d'ennuis et de douleurs pour les deux conjoints. Une jeune femme, dont la bifidité du vagin était incomplète, pouvait se livrer à la copulation, il est vrai, mais avec de telles précautions qu'elle réclama mes soins pour être débarrassée de cette infirmité. La verge, en pénétrant dans le canal, heurtait quelquefois le bord inférieur de la cloison, qui était à peu près à deux travers de doigt de l'orifice vulvaire, et ce choc n'ét'iit pas sansdouleur pour l'homme et surtout pour la femme ; dans
(l) Danro, Archives générales^ de médecine, ann. 1829, t. XX, p. 538.
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tous les cas, quel que fût le côté où se logent la verge, la poche vaginale n'ayant plus que la moitié de sa capacité ordinaire, était distendue outre mesure, et cette distension faisait du coït un sujet constant de souffrances.
A ne considérer que l'acte copulateur, l'opportunité d'une opération ne saurait être douteuse; mais quand la bifidité du vagin se prolonge jusqu'au col de l'utérus et pénètre dans cet organe, il peut être utile de s'abstenir et de laisser subsister un obstacle au coït, afin de prévenir les accidents ultérieurs que déterminerait à coup sûr une grossesse ; en effet, le produit de la conception, en se développant dans une cavité trop étroite, s'il ne succombait pas lui-môme, pourrait déterminer la rupture de la poche utérine dans laquelle il serait contenu, sans parler des douleurs nombreuses qui accompagneraient cette distension forcée ; et puis, la cloison longitudinale partageant en deux, comme dans l'observation de Dance, l'ouverture inférieure de la matrice, on prévoit les difficultés que présenterait l'accouchement.
Pour toutes ces considérations, dans les cas de bifidité du vagin et de l'utérus, j'estime qu'il convient de respectér l'obstacle apporté par la nature à l'entraînement de la passion, et de considérer la cloison vaginale comme une sage prévision de la providence.
Mais quand la bifidité n'intéresse que le vagin, quand la matrice reste étrangère à cette anomalie, on est autorisé à débarrasser la femme d'une infirmité qui, outre les ennuis dont elle remplit son existence, est, dans le cas de grossesse, la source de nombreux accidents au moment de la parturition.
Communication du vagin avec les organes voisins. — Les organes avec lesquels ces communications s'établissent sont l'urèthre, la vessie et le reclum ; elles s'opèrent par des solutions de continuité des parois vaginales, et constituent ainsi des fistules que l'art parvient souvent à guéi'ir, comme les fis-
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tules accidentelle?, par des procédés Hivers que Joberl (de Lamballe) (1) etM.Marion Sims ont singulièrement perfectionnés.
Au point de vue exclusif de la copulation, les fistules ne sont pas dommageables, car le coït est toujours possible; seulement ces dispositions, en laissant sortir par le vagin, soit les urines, soit les excréments, soit les deux à la fois, inspirent le dégoût, et deviennent ainsi la source de répulsions morales.
Il n'en est pas de môme au point de vue de la fécondation qui, ainsi que je le dirai plus loin, peut être profondément atteinte.
Dans d'antres circonstances, c'est le vagin imporforé qui s'ouvre dans le rectum. Cette anomalie est assez rare, et de pareilles observations, d'après Boyer, n'ont été faites qu'un très-petit nombre de fois (2) : on en trouve un exemple dans le Journal des savants, année 1777, et un second dans les Mémoires de Berlin, année 177Z|. L'illustre secrétaire de l'Académie de chirurgie, Louis, en cite un troisième exemple sur lequel je demande la permission de m'arrêter un instant, à cause des circonstances qui l'accompagnèrent et de la discussion à laquelle il donna lieu, et qui est fort peu connue.
Dans une thèse soutenue sous sa présidence aux écoles de chirurgie, et dont les bibliophiles s'accordent à lui attribuer la paternité, Louis raconte qu'une jeune fille, chez laquelle il n'existait aucune trace des parties externes de la génération,
(1) Jobort, Traité des fistules vésico-ntérines, vésico-utéro-vaginales, cntei-o-vn(iinale)i et recto-vaginales. Paris, l(S5"2.
(2) M. Le Fort, dans sa thèse de concours, Des vices de conformation de l'utérus et du vagin, l(S('»;», rappelle que Barbaul en cih! (|uelques exemples dans son Traité d^iccouckenumls, 1. I, p. 59; que l'iizos et Grégoire assistèrent, en juin 17))!), à un accouchement en tout seml)lal)le à celui rapporté par liOuis; ([ue Devignc et Verniont furent témoins d'un accouchement opéré dans les mêmes circonstances; qu'enfin Rossi rapporte un cas (Archives générales de médecine, t. X, 18"27), dans lequel il avait cru d'abord avoir affaire à une rétention menstruelle, tandis qu'il s'agissait d'une grossesse.
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était réglée par l'anus. Son amant, poursuit-il, lui arracha l'aveu de ce vice deconfornnation, et, dans ses transports amoureux, il lii supplia de lui permettre de s'unir à elle par la seule voie qui lui restait : elle y consentit, devint enceinte et accoucha à terme, par l'anus, d'un enfant bien constitué (1).
Comme conséquence de celte observation, Louis demanda aux casuistes si une femme, privée de vulve, était, oui ou non, en droit de chercher dans l'anus la voie de la propagation. Les théologiens s'émurent, des cris de réprobation s'élevèrent contre le célèbre chirurgien qui ne tarda pas à avoir contre lui le Parlement et laSorbonne. Il fut interdit.
Cependant la question n'était pas neuve pour les casuistes et avait été, bien longtemps avant Louis, approfondie par les pères Gucufe et Tournemine. A ce problème : Animperforata mulier possit concipere? les deux savants pères que je viens de citer avaient décidé « qu'une fille, privée de la vulve en apparence, devait trouver dans l'anus des ressources pour remplir le vœu de la reproduction » . Sanchez, le fameux casuiste espagnol que tout le monde connaît, avait partagé l'opinion des pères Cucufe et Tournemine ; cependant, malgré cette unanimité de trois grandes lumières de la théologie, les papes avaient fait un cas réservé aux jeunes filles qui tenteraient cette voie.
(1) Voici en entier le texte même de cette curieuse observation « Alia imperforatioiiis apparentis species hic manel recensenda de quà » non ita pridem Parisiis vidimus exemplum noiatu dignum, vernacule » in academiarum commcntariis non tradcndum, ob verecundiam de re » pudendâ servandam. Adolescentula in quà nulhuii vulvœ et vaginal » vestigium, per anuin purgationcs menstruas palicbatur : eam vir » quidem adamavit, et huic quà data via se commisit, non langonda î transibens vada, quod alibi nefanda fuisset fœtidas in hoc casu fait î secundùm naturas inlentum. Gravida enim facta fœtum lempore opporî tuno enixa est, lacerato ani sphiuctore. hi uxore sic disposità, uti fas » sit, vel non, judicent theologi morales ? » {De paritum extermmm generntioni inserventium in mulierebus, etc.).
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Louis, par sa question indiscrète : In uxore sic dispositâ uti fas sit, vel non, judicent thcologi morales? mettait donc en suspicion les décisions de Rome, et justifiait, jusqu'à un certain point, les rigueurs exercées contre lui par la Sorhonne et le Parlement.
Cette afFaire, on le comprend, ne se passa pas dans le huis clos, et le problème, fort débattu en France, fut de nouveau soumis à la sagesse du souverain pontife. Le pape Benoît XIV, qui portait alors la tiare, plus philosophe et plus éclairé que ses prédécesseurs, permit l'usage de la parte-poste dans le sens du père Gucufe.
En présence d'une pareille décision et en souvenir du fait l'apporté par Louis, Pougens n'hésite pas à donner le conseil suivant : « Les jeunes femmes stériles seraient peut-être autorisées, ou devraient, au contraire, tenter les deux voies, pour s'assurer de la véritable route de la propagation (1) . )>
Comme on le voit, Pougens répudie cette maxime de la sagesse des nations : Dans le doute, abstiens-toi.
C. — Anomalios multiples de l'appareil copulateur
Moins que chez l'homme les anomalies multiples de l'appareil copulateur de la femme peuvent induire en erreur sur le sexe de la personne ; en dehors du fait rapporté par Isidore Geoffroy Saint-Hilaire de ce moine qui donna des preuves manifestes du sexe féminin (2), la science ne connaît qu'un fait unique d'une femme mariée comme homme et ayant toujours vécu comme tel; c'est celui du nommé Valmont, dont l'observation a été publiée par MM. Bouillaud et Mauec, et sur laquelle je reviendrai tout à l'heure (3).
(1) Pougens, Dictionnaire de médecine pratique, t. IV, p. 162G, 2^ édit.
(2) Isidore GeofTroy Saint-Hilaire, Histoire générale et particulière (les anomalies de l'organisation chez l'Iionme, 1832-1836.
(3) Exposition raisonnée d'un cas de nouvelle et singulière variété
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Les anomalies qui, extérieurement, peuvent induire en erreur sur le sexe d'une femme portent tout à la fois sur le clitoris, sur le canal de l'urèthrc et sur la vulve, compliquées quelques fois par la présence d'un ovaire.
Le clitoris peut avoir des dimensions qui se rapproclient de la verge d'un adolescent de douze à quinze ans; il est alors pourvu d'un gland et d'un prépuce proportionnés au volume de l'organe, et entre en érection sous l'influence d'idées las-
cives
Le gland du clitoris n'est jamais percé à son extrémité, comme chez l'homme; mais le canal de l'urèthre, au lieu de se terminer, comme chez la femme, sous l'arcade pubienne, peut se prolonger plus ou moins loin, sous le clitoris, et simuler un véritable hypospadias.
Si, d'autre part et en môme temps, l'ouverture vulvaire est oblitérée par l'adhérence des deux grandes lèvres, on a le simulacre d'un scrotum, avec un raplié un peu plus accentué, il est vrai, qu'à l'état normal; ce faux scrotum est vide, il ne contient ni testicules, ni c:r..lon sperrnaliquc; c'est l'image de
celui du cryptorchide.
Cependant un corps ovoï.lc, de la forme et de la grosseur d'un testicule, peut se rcr.conlrcr dans une des grandes lèvres, et alors, on est porté à croire à une monorchidie. M. Léon Le Fort rapporte une ob.servalion curieuse de ces dispositions, relative à une jeune fille de vingt ans, dont Debout présenta, on 1859, à la Société de chirurgie, le moule en plâtre des parties externes de l'appareil génital, et opérée avec succès par Hu^uier, qui lui fit un vapjn artificiel.
Je ne rapporterai de cette observation intéressante que les ttnomalieB qui rentrent dans le cadre de cet article : » Le
d'hermaphrodisme obserm chez Hiomme [Journal uniursel et hehdo^ madaire de médecine et de chirurgie pratiques. Pans, 1833.)
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cliloris, dit M. Le Fort, du volume du petit doigt, long- de h il 5 centimètres, se termine par un gland à la base duquel, comme dans les cas d'iiypospadias, il existe une ouverture })ar laquelle s'écoule rurine; en arrière de la couronne du gland, sur le corps de l'organe, existe un repli cutané qui simule un prépuce refoulé. Sous l'influence de la moindre idée lascive, et souvent môme spontanément, cet organe entre en érection d'une façon désagréable pour la malade.
» De chaque côté du clitoris existent les grandes lèvres dont le développement est normal; celle du côté gauche offre à sa partie moyenne un relief dû à la présence de l'ovaire, sorti de la cavité du bassin par le canal inguinal. Cette saihie de la grande lèvre lui donne l'aspect de l'une des bourses. Une particularité ajoute un nouveau litre à cette ressemblance : chaque lois que le clitoris entre en érection, on voit un mouvement ascensionnel se produire dans les grandes lèvi'es, comme si elles étaient doublées d'un muscle crémaster.
» Cet ovaire, que plusieurs confrères considèrent comme un testicule, est un corps ovoïde du volume d'une grosse amande. Il offre la consistance molasse des organes glandulaires ; une pression, même légère, y détermine de la douleur; à sa partie supérieure, à travers l'épaisseur de la grande lèvre, on constate l'existence d'un petit cordon fuyant sous la pression des doigts; ce cordon disparaît au niveau de la branche hori^ zontaledu pubis.
>' Lorsqu'on écarte les grandes lèvres, on ne trouve aucun vestige d'ouverture vulvaire; celle-ci est remplacée par une cloison, formée à lextéricur par une peau recouverte d'épithélium. Sur la ligne médiane existe un raphé qui se prolonge de la commissure des grandes lèvres à l'ouverture située en arrière du gland du clitoris (1). »
ris^^isr^^'^r^ol''"'''''^' ^onr.rm^/o» de l'utérus et du mrjin. l'a-
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Malgré cette muUiplicitc de malformations le sexe de la malade ne fut pas m.îconnu, parce qu'il existait les caractères généraux delà femme : absence de barbe, développement des seins, formes arrondies, bassin évasé et surtout la menstruation.
Les fonctions génitales, comme copulation et comme fécondation, étaient compromises. Il est probable que l'opération pratiquée par Huguier a rétabli au moins la fonction copulatrice, puisque l'orifice vulvaire, au départ de la malade, permettait facilement l'introduction du doigt indicateur et du spéculum.
Le fait de M. Bouillaud, le seul, je le répète, d'un individu vraiment femme par les organes internes et essentiels, et dont le sexe fut méconnu pendant toute la vie, se rapporte à un malade, du nom de Valmont, tailleur de son état, marié et veuf comme homme, et qui mourut du choléra en J832, dans le service de M. Bouillaud, à la Pitié.
Voici la description que fait M. Bouillaud de l'appareil génital externe de cet individu : « Dans la région des organes génitaux externes, on voit une verge de grosseur moyenne terminée par un gland bien conformé, ainsi que le prépuce dont il est recouvert. L'ouverture du méat urinaire, au lieu d'occuper le centre même du sommet du gland, existe vers la partie inférieure de cette partie.
T> Les bourses sont petites, mais, d'ailleurs, très-reconnaissables;les téguments qui en forment la partie essentielle offrent la couleur brune et le froncement qui existent à l'état normal et sont ombragés de poils; elles sont divisées en deux parties symétriques par un raphé qui s'étend du prépuce à l'anus, et qui paraît un peu plus dur et saillant qu'on ne le rencontre ordinairement chez l'homme. Les bourses sont dépourvues de testicules; on n'y rencontre aucun vestige de ces organes; elles ne contiennent qu'un tis^u cellulaire lamelleux,
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semblable à celui que l'on trouve dans l'épaisseur des nymphes. ))
11 est malheureux que Tobservation de cet individu, offrant un utérus, des ovaires et des trompes parfaitement constitués, n'ait pu être complétée par des renseignements relatifs à ses mœurs, à ses habitudes et à son mariage. Il était veuf quand il entra à l'hôpital, et l'on ne découvrit son organisation que par l'autopsie.
Dans tous les cas, les facultés génitales, comme femme, étaient nulles chez Valmont : il n'y avait nul vagin pour recevoir la verge et pour communiquer avec l'utérus.
A-t-il exercé la copulation comme homme? c'est probable, puisque la verge était de grosseur moyenne.
En résumé, les anomaUes multiples de l'appareil externe de la génération chez la femme s'opposent à la copulation féminine et à la fécondation, mais donnent rarement lieu à des erreurs sur le sexe, comme les anomalies multiples de l'appareil génital externe chez l'homme.
CHAPITRE II
LÉSIONS ORGANIQUES DE l'aPI'AREIL COPULATEUR.
Ce chapitre sera court, car si les diverses affections qui peuvent y figurer ont une importance assez grande dans la pathologie générale des organes génitaux de la femme, elles ne présentent qu'une valeur secondaire au point de vue qui nous intéresse.
Ces affections sont toutes plus ou moins douloureuses, et l'augmentation des souffrances que déterminerait, h coup sùr, la présence d'un corps étranger mis en contact avec les parties malades, est un motif suffisant pour faire redouter aux femmes l'acte du coït. Cette abstention est, il est vrai,
ROUBAUD. ->-j
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momentanée, et prend sa source dans une série d'accidents qui ne rentrent que d'une manière subsidiaire dans le cadre de mon sujet.
Je ne m'y arrêterai donc pas davantage.
Mais si ces phénomènes morbides, en tant qu'ils constituent par eux-mêmes un obstacle à la copulation, méritent à peine d'être mentionnés dans un ouvrage de la nature de celui-ci, il n'en est plus de même quand on les étudie dans leurs conséquences et qu'on les considère comme des causes prochaines de l'impuissance chez la femme.
Et, en effet, un des résultats les plus fâcheux, à notre point de vue, que ces affections peuvent produire est le rétrécissement ou l'oblitération du vagin ou de la vulve, soit par l'agglutination immédiate des parois vulvaires ou vaginales, soit par la formation de brides ou de callosités.
Les plaies, les ulcérations, les excoriations, les déchirures, l'inflammation, etc., peuvent amener l'un ou l'autre des accidents que je viens de signaler; les exemples n'en sont pas
rares dans la science.
Paul de Sorbait raconte qu'une jeune fille s'étant endormie sur un vase dans lequel elle avait placé des charbons pour se chauffer brisa ce vase et se brûla toute la région du périnée, delà vulve et du pubis. Cet accident, mal soigné, détermina la réunion des grandes lèvres et ne laissa plus entre elles que deux petites ouvertures, l'une près de l'anus et l'autre audessous du pubis. La femme devint plus tard enceinte, et il fallut, pour que l'accouchement s'effectuât, inciser la cicatrice.
Arnaud cite le fait d'une jeune fille qui, à la suite d'une course à âne, éprouva aux parties génitales externes une inflammation avec excoriation des grandes lèvres ; celles-ci, abandonnées à elles-mêmes, s'agglutinèrent, en respectant toutefois le méat urinaire, et en laissant un trou par lequel s'écoulaient les règles. Gomme dans l'observation précédente, la jeune
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ûlle se maria, devint enceinte et dut subir l'incision de la cicatrice pour permettre le passage à l'enfant.
Les ulcérations syphilitiques sont souvent la cause d'une semblable adhérence, et il arrive quelquefois alors que la preuve manifeste d'une faute antérieure au mariage devient pour l'époux un signe non équivoque de virginité. Dupuytren fut appelé un jour pour détruire une de ces adhérences qui avait résisté à toutes les approches conjugales, et se garda bien, comme on doit le comprendre, de dissiper l'heureuse erreur du mari.
Ladiathèse scrofuleuse, de son côté, détermine parfois un ulcère rongeant auquel Huguier, qui l'a le premier décrit, donne le nom A'Esthiomène de la vulve. Outre les souffrances que le coït détermine pendant la période d'état de l'ulcère, la cicatrisation de l'esthiomèiie, sous l'influence de moyens appropriés, peut amener des adhérences soit à la vulve, soit au vagin, qui rendent les rapprochements sexuels ou impossibles ou tout au moins difficiles. La conduite à tenir est celle que je viens d'indiquer pour les ulcérations syphilitiques.
L'ouverture vulvaire peut être encore rétrécie à la suite de la déchirure du périnée, que cette déchirure arrive d'une manière traumatique ou qu'elle soit produite par un accouchement. Les cas de ce genre se rencontrent assez fréquemment dans la pratique et sont en nombre assez suffisant dans tous les ouvrages d'obstétrique, pour qu'il soit inutile d'en rappeler ici quelques-uns.
Les déchirures traumatiques du vagin offrent une gravité qui les éloigne de mon sujet; cependant je rappellerai, comme circonstance intéressante pour nous, que cet accident peut nléjne se produire pendant l'acte du coït. Dieraerbroeck rapporte l'observation d'une déchirure du vagin, amenée par la présence de la verge, et qui détenuina une hémorrhngie mortelle; Dugés cite un exemple du même genre, dans le Diction^
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naire de médecine et de chirurgie pratiques ; Plazzoni a rencontré nne lésion analogue, due à la même cause, etc.; mais, je le répèle, ces accidents, malgré l'intérêt qu'ils présentent, ne méritent ici qu'une simple mention.
Mais le vagin peut être rétréci et même oblitéré à la suite d'un accouchement long et pénible, sans solution de continuité des tissus. Moreau cite l'observation d'une dame anglaise dont le rétrécissement vaginal, à la suite d'un premier ciccouchement, ne laissait même plus passer les menstrues.
Les injections vaginales caustiques sont la source à laquelle il faut le plus -fréquemment faire remonter l'oblitération du vagin. Une allumeuse de réverbères de Genève s'étant injecté du vitriol dans l'organe copulateur, afin de provoquer un avortement, les parois de ce canal contractèrent de telles adhérences que le produit de la conception ue put passer, et la
femme mourut.
Quelquefois il ne se forme pas des adhérences, surtout quand les injections sont purement astringentes, mais alors les parois vaginales deviennent dures, calleuses et s'épaississent au point d'amener un rétrécissement incompatible avec le coït. Les prostituées savent tout le parti qu'elles peuvent tirer de ces circonstances, et il en est, surtout en Italie, qui vendent pendant de longues années, et grâce à des injections de ratanhia ou de tannin, une prétendue virginité que la syphilis a plus d'une fois marquée de stigmates.
Quelle que soit la cause à laquelle il faille rapporter soit l'adhérence des parois vulvaires ou vaginales, soit le rétrécissement ou l'oblitération de l'organe copulateur, il convient, tout en utilisant l'action des corps dilatants, de recourir aux incisions et scarifications pour détruirelcs cicatrices et les brides les plus résistantes. L'opérateur devra faire lui-même le pansement que cette thérapeutique exige; car, négligée, la médication deviendrait bientôt elle-même une nouvelle cause d'obturation.
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CHAPITRE III
LÉSIONS VITALES DE l'apPAREIL COPULATEUR
Les affections qui remplissent ce nouveau chapitre de l'histoire (les obstacles apportes aux conditions physiologiques du coït chez la femme sont les névroses vulvo-vaginales, depuis la simple hyperesthésie qui rend l'union sexuelle pénible et douloureuse jusqu'au vaginisrae qui, outre les souffrances qu'il impose à la femme, est un empêchement à l'intromission de la verge dans le vagin.
Je vais donc dire ce que nous savons sur les causes et le traitement de ces névroses douloureuses et spasmodiques.
Hyperesthésie vulvo-vaginale. — Sans arriver à cet état douloureux et spasmodique dont je parlerai tout à l'heure sous le nom de var/inisme, l'appareil copulateur est souvent le siège d'une hyperesthésie qui rend toujours pénibles et quelquefois impossibles les rapports conjugaux.
L'hystérie est incontestablement la cause prédisposante la plus commune de cet état douloureux; Landry, qui avait fait une étude particulière de l'hyperesthésie vulvo-vaginale, admettait si bien cette cause qu'il cautérisait, avec le nitrate d'argent, les points hyperesthésiés, dans l'intention non-seulement de calmer la névralgie vulvo-vaginale, mais encore les autres manifestations de l'hystérie.
L'arthritisme,rherpéti>me, sont aussi des causes fréquentes de cette hyperesthésie qui, bien souvent encore, se fixe sur la cicatrice d'une lésion produite par l'accouchement.
M. Noël Gueneau de Mussy pense que, dans beaucoup de cas, le point douloureux rencontré dans le cul-de-sac utérin est un retentissement de l'hyperesthésie ovarienne, et que c'est à elle seule qu'il faut rapporter la douleur que les femmes éprouvent pendant le coït lorsque la verge porte sur ce point.
L'hyperestlicsic ovarienne, selon M. Noël Giieneau de Mussy, est toujours reconnaissable : « elle est souvent accompagnée, dil-il, de névralgies dans les nerfs lombaires, sciatiqiies, quelquefois même intercostaux. . Leur coïncidence avec la névralgie lombaire me paraît sous la dépendance d'une loi que j'ai eu souvent l'occasion de vérifier : c'est que les névralgies viscérales sont presque toujours compliquées de névralgies de nerfs spinaux; ainsi j'ai presque toujours vu la névralgie intercostale compliquer la gastralgie, etc. (1). »
Quoi qu'il en soit et pour en revenir à l'hypéresthésie soit vulvaire, soit vaginale, je dirai que, si d'une manière absolue elle n'empêche pas la copulation, elle rend les approches si douloureuses pour la femme, que le coït physiologique n'existe plu? et que les conditions les plus douces sont détruites.
A tous les points de vue, il importe donc de remédier à cet état,
La cause qui le tient sous sa dépendance sera d'abord combattue; dans un cas où l'hypéresthésie vulvaire semblait liée à l'herpétisme, M. Gueneau de Mussy associa au traitement local dont je vais parler une solution d'arseniate de soude dont il n'eut qu'à se louer.
Avec le traitement général approprié à la cause qui produit l'hypéresthésie , on fait, sous différentes formes, des applications locales émollientes, calmantes, sédatives ou narcotiques, telles que les suppositoires suivants, dont la formule appartient à M. Gueneau de Mussy :
La thérapeutique de la névrose vulvo-vaginalc comprend encore des moyens chirurgicaux, comme la dilatation, le mas-
Beurre de cacao
Bromure de potassium Extrait de belladone. .
2 grammes.
30 centigrammes.
(1) Gazette des hôpitaux, août 1871.
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sage, etc., dont je vais parler à l'article suivant, consacré au vaginisme qui n'est eu quelque sorte qu'une exagération de l'hyperestliésie vulvo-vagiuale.
Vaginisme. — Ce mot a été proposé, en 18()1, par M. Marioii Sims dans un mémoire qu'il présentait à la Société obstétricale de Londres, pour désigner a l'hyperestliésie excessive de l'hymen et de la vulve, associée à cette contraction spasmodique et involontaire du sphincter vaginal qui s'oppose au coït » (1).
Sans doute ce sujet avait été entrevu par les observateurs qui nous avaient précédé, et, — pour ne parler que des travaux parus en France^ — depuis Guillemot qui, en 1828, publia dans le Journal universel des sciences médicales , la première observation authentique de coarctation vulvo-vaginale , la question avait été préparée par les travaux de Dupuytren, de Lisfranc, de Tanchou, d'Hervez de Ghégoin et surtout de Huguier.
Mais c'est à partir de 1860 que les communications de Debout, Michon et Marion Sims donnèrent à cette question rimportance qu'elle méritait, et la marquèrent du sceau de la nouveauté par la physionomie, le traitement et le nom qu'ils imposèrent à l'affection.
Le vaginisme est caractérisé par deux phénomènes dont la présence simultanée constitue toute la maladie ; ces deux phénomènes sont la douleur et la contraction du sphincter vulvovaginal.
Dans le repos de l'organe copulateur, c'est-à-dire en dehors du coït et des investigations médicales, la douleur est assez généralement peu intense ; quelquefois ce n'est qu'une sensation de sécheresse, de tension aux parties sexuelles ; dans d'autres circonstances la douleur s'accentue par la marche, par l'émis -
(1) Marion Sims, Noies clinù/ues sur la chirurgie utérine dans ses rapports avec la stérilité, (rnduit par Lhériticr. Paris, 1806, p. 38i.
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sion des urines ou des règles et surtout par le moindre frottement. Une dame à qui je donnais des soins ne pouvait s'asseoir un peu brusquement ni croiser les jambes sans éprouver une douleur vive qui lui arrachait un cri ; dans quelques cas et chez les femmes éminemment nerveuses, le souvenir seul des souffrances endurées éveille une sensation pénible et souvent même douloureuse.
La douleur ne revêt pas, chez toutes les malades, le même degré d'acuité ; il y a ici, comme dans tous les états pathologiques, des inégalités qui vont de la simple hyperesthésie à la souffrance la plus excessive.
Mais c'est surtout par le coït que la douleur devient intense ; cet acte est pour la malade un véritable supplice qu'elle redoute d'abord et auquel elle finit par se refuser d'une manière absolue. Si par amour, par raison ou par tout autre motif elle s'arme d'assez de courage pour braver les tourments qui l'attendent, ses forces la trahissent souvent, et la malheureuse tombe, au milieu de cris et de mouvements désordonnés, dans un évanouissement qui la rend insensible à tout. Mais malgré la résignation de la femme, et malgré son insensibilité syncopale, le coït est même rendu presque toujours impossible par la contracture vaginale.
L'examen des malades permet d'établir tout à la fois le siège de la douleur et celui de la contracture.
L'hyperesthésie s'étend à toutes les parties de la vulve, depuis le méat urinaire jusqu'à la fourchette ; mais il y a quelquefois des points plus douloureux les uns que les autres : tantôt la sensibilité la plus vive se remarque à l'orifice de la glande vulvo-vaginale, tantôt elle se trouve au point où l'hymen prend son origine, ou plus bas à la fourchette même, là oii cette membrane s'épanouit.
Les grandes et les petites lèvres ne restent pas étrangères à celte hyperesthésie de toute la vulve, et sont elles-mêmes le
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siège d'une sensibilité douloureuse que ie moindre frottement exaspère.
Sous l'empire de cet état douloureux, le sphincter vaginal se contracte d'une manière spasmodique, entraînant presque toujours avec lui la contracture du sphincter anal et celle du muscle transverse du périnée.
Si la douleur fait repousser par la femme le rapprochement sexuel, celui-ci est rendu impossible par le resserrement de l'anneau vulvaire dont l'étroitesse permet à peine quelquefois le passage d'un simple stylet.
Dans ces conditions la femme est doublement inhabile au coït et par suite à la fécondation.
Aux motifs tirés de l'impossibilité d'introduire le pénis dans le vagin, Scanzoni croit devoir ajouter une autre explication pour rendre compte de la stérilité qui accompagne le vaginisme. Selon lui, les contractions du sphincter vaginal se communiquent non-seulement aux fi])res du releveur de l'anus qui l'avoisinent, mais encore à celles qui arrivent au vagin sous les aponévroses pelvienne et recto-vaginale, de teUe sorte que ces contractions, non-seul, ment empêchent l'entrée du sperme dans le vagin, mais encore repoussent violemment la moindre quantité de liquide qui a pu s'y introduire.
Quelle que soit la réalité de cette explication, le vaginisme, arrivé à un certain degré, frappe la femme qui en est atteinte tout à la fois d'impuissance et de stériUté.
Heureusement, comme nous le dirons tout à l'heure, l'affection n'est pas au-dessus des ressources de l'art et cède ordinairement à de simples moyen-; médicaux, sans qu'il soit nécessaire, ainsi qu'on l'a préconisé, de recourir à de? opérations sanglantes et qui, quelquefois môme, ne sont pas sans danger.
Mais pour établir d'une manière rationnelle les bases de cette médication, il importe de se bien fixer sur les origines de
rafToction et de pcnéirer les causes qui lui donnent naissance et l'entretiennent.
En ce point de patliogénie deux opinions sont en présence : pour les uns, le vaginisme est toujours sous l'empire d'une lésion organique, soit de l'appareil copulateur, soit de quelque partie plus profonde de l'appareil génital ; pour les autres, sans contester l'influence des lésions organiques locales ou éloignées, l'affection est, dans beaucoup de cas, idiopatliique et rentre dans le cadre des affections nerveuses spasmodiques.
Les premiers, prenant pour tQrme de comparaison la fissure à l'anus, donnent pour type des lésions locales, causes du vaginisme, la fissure de la muqueuse qui recouvre l'anneau vulvovaginal; puis, s'appuyant sur la loi établie par Boyer que les fibres musculaires recouvertes d'une muqueuse deviennent le siège d'une contracture spasmodique quand la muqueuse s'enflamme, ils reconnaissent pour causes du vaginisme la vulvite, la vaginite, simples ou spécifiques, les érosions, l'eczéma, l'herpès ; des érosions diverses, des excroissances verruqueuses, polypeuses; les corps étrangers dans le vagin, l'accouchement, etc., en un mot, tout ce qui peut produire un état inflammatoire de la muqueuse vulvo-vaginale.
Enfin, appelant à leur aide les actions réflexes, ils placent également parmi les causes du vaginisme les lésions d'organes plus ou moins éloignés du siège de l'affection, telles que certaines maladies de l'anus, du rectum, de l'utérus, des ovaires, etc., etc.
Sans nier l'influence de ces divers états pathologiques sur la production du vaginisme, nous nous rangeons volontiers à l'opinion de ceux qui admettent, dans un grand nombre de cas, l'essentialité de l'aflection ; pour nous, cette conviction nous est venue non-seulement après de nombreuses observations personnelles, oii il nous a été impossible de constater la moindre lésion organique, mais encore après avoir lu attentivement les
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l'iuts rapportés par les. adversaires mômes de l'essentialité.
Cette manière de voir trouve une nouvelle confirmation dans les différents modes do traitement qu'il nous reste à exposer, et qui tous se recommandent, à des degrés divers, à l'attention du praticien.
Le traitement du vagi nisme peut être médical ou chirurgical.
Le traitement médical est général ou local.
Le premier comprend tous les agents de médication antispasmodique et narcotique, et s'adresse surtout aux constitutions essentiellement nerveuses; l'arsenic a, de son côté, rendu de réels services dans les cas où la vulve est le siège d'eczéma, de prurit, etc.
Mais le médicament par excellence, celui que quelques praticiens considèrent comme le spécifique du vaginisme, est le bromure de potassium, dont l'action est inexplicable, si des lésions organiques précèdent toujours la contracture douloureuse du sphincter vaginal. Raciborski, qui s'était fait son avocat le plus chaud, le donnait, au début, à la dose de 2 grammes par jour, et arrivait jusqu'à ZI et 6 grammes dans le même espace de temps.
Nous ne partageons pas la confiance absolue que le bromure de potassium inspire à quelques-uns. Nous l'avons souvent administré, et sauf deux ou trois circonstances oii il nous a paru modifier heureusement des dysménorrhées existantes, il ne nous a pas donné les résultats d'un spécifique ; il nous a semblé seulement un adjuvant utile à la médication locale.
Celle-ci, bien évidemment, doit d'abord s'adresser à la lésion, s'il en existe une, et est par conséquent aussi variable que les accidents qu'il faut combattre; la vulvite, la vaginite, r herpès, l'eczéma, la fissure, etc., pour ne parler que des affections locales, exigent chacune un traitement topique spécial que nous n'avons pas à décrire ici. Mais parmi les moyens locaux plus particulièrement dirigés
contre la contracture douloureuse du vagin, se placent les bains généraux ou de siège, tiède-, simples on contenant du son, de la jusquiame, de la morelle, etc; les lavements narcotiques ou antispasmodiques, de laudanum, de belladone, de castoréum, de valériane, d'asafœtida, etc. ; les fumigations avec les mêmes agents; les embrocations avec lo liuiment chloroformé ou la pommade belladonée ; les cataplasmes émoUients, laudanisés, appliqués sur la vulve; les injections hypodermiques ou sousmuqueuses, pratiquées avec le sulfate neutre d'atropine ou le chlorhydrate de morphine; les suppositoires belladonés, dans lesquels on peut, à l'exemple de M. Gueneau de Mussy, incorporer du bromure de potassium. Enfin le pansement avec la poudre d'iodol'orme, comme le propose M. Tarnier (1).
Le traitement chirurgical s'est enrichi, dans ces dernières années, d'opérations qui ne sont.ui sans douleur ni sans danger, et auxqueUes nous ne conseillerons d'avoir recours que lorsqu'auront échoué toutes les autres médications.
Parmi les moyens que le chirurgien doit d'abord tenter, se trouve la dilatation, qui peut être faite soit d'une manière graduelle, soit d'uno manière brusque.
La dilatation graduelle est pratiquée avec toutes espèces de corps dont on augmente progressivement le volume : de ce nombre sont les mèches enduites de pommade belladonée, l'éponge préparée, la racine de gentiane, des appareils en caoutchouc, en bois, en ivoire, et enfin les doigts mêmes de l'opérateur dont à volonté il gradue l'écartement.
La dilatation brusque ou forcée a été inspirée par le procédé que Récamier employait contre la contracture anale.
On commence d'abord par ancsthésier la malade, puis, l'insensibilité obtenue, l'opérateur introduit dans le vagin ses deux doigts indicateurs, et, les recourbant en crochet, il tire en sens
(t) Tarnier, Archives de gynécologie, novembre 1875.
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inverse et transversalement l'anneau vulvo-vaginal qu'il distend facilement.
Cette distension peut également s'opérer avec le spéculum trivalvo ou bivalve que l'on introduit fermé et qu'on retire brusquement ouvert.
Pour être profitable, la dilatation forcée exige des soins consécutifs sur lesquels on ne saurait trop insister : non-seulement il faut continuer la dilatation progressive avec les mèches belladonées, les éponges préparées, la racine de gentiane, etc., mais encore persévérer dans les moyens médicaux dont nous avons parlé plus haut, tels que bains, lavements, suppositoires, embrocations, etc.
Parmi les opérations sanglantes, toutes n'offrent pas le même degré de gravité. U incision de la muqueuse, imaginée par Michon, est sans inconvénient et peut être tentée quand ont échoué les moyens exposés ci-dessus. Cette opération consiste ù pratiquer sur la muqueuse vaginale quelques incisions superficielles et à faire ensuite la dilatation progressive avec des mèches beliadonées.
La division du sphincter vulvaire avait été faite en France bien longtemps avant que M. Marion Sims la préconisât en Amérique. Huguier est le premier qui en ait eu l'idée et le premier aussi qui l'ait pratiquée en 183/i. Plus tard, Pinel- Grandcliamp et Dupuytren suivirent cet exemple, ainsi que Michon qui, en 1850, y ajouta la dilatation d'arrière en avant et latéralement.
Malgré de semblables recommandations, la division du sphincter vulvaire et celle du sphincter anal ne doivent point être entreprises à la légère. Nous sommes loin de les proscrire de notre arsenal thérapeutique, mais nous estimons qu'il les faut réserver pour les cas rebelles et qui n'ont cédé à aucun des autres traitements.
A la statistique de M. Marion Sims qui, sur trente neuf
cas de vaginisme traités par la section du sphincter, compte trente-neuf guérisons, j'oppose celle de Scanzoni, qui affirme avoir guéri plus de cent malades, sans avoir eu jamais recours à une opération sanglante.
Je suis certainement de cet avis, dans lequel me confirme une longue expérience personnelle.
TUMEURS. — CORPS ÉTRANGERS
Si pour la logique de la classification je rapproche les tumeurs et les corps étrangers développés ou introduits dans l'appareil copulateur, je dois les examiner séparément, parce qu'en dehors du seul point de contact qu'ils présentent dans leurs résultats par rapport à la copulation, ils n'ont rien de commun dans leur histoire, et s'offrent à l'observateur avee une étiologie, une marche et une terminaison qui me forcent de donner à chacun d'eux une place distincte.
TUMEURS DE L'APPAREIL COPULATEUR
Il est ici indispensable, tant sous le rapport du diagnostic que sous celui du traitement, de séparer les tumeurs dont la vulve est le siège de celles qui affectent plus spécialement le \agin .
§ I. — Tumeurs de la vulve*
Je les diviserai en deux classes : k. celles qui sont le produit d'une lésion organique de la vulve; B. celles qui sont for-
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mées par la présence anormale et accidentelle d'un organe voisin.
A. — Tumeurs de la vulve par lésions organiques.
Parmi les tumeurs de la vulve par lésions organiques, les unes affectent une marche aiguë et rapide, et les autres une marche lente et chronique.
Au nombre des premières se placent les abcès et les tumeurs sanguines ou thrombus de la vulve.
Parmi les secondes se rangent l'élophantiasis, les kystes, les loupes, les corps fibreux et le cancer de la vulve.
Je passerai rapidement sur chacune de ces affections, car si leur histoire offre une face qui regarde notre sujet, elles appartiennent bien plus à la pathologie générale des organes génitaux de la femme qu'à un traité sur l'impuissance. De plus, les tumeurs à marche aiguë ont une existence si fugitive qu'elles méritent à peine ici une mention; d'ailleurs l'une d'elles, le thrombus, se produit généralement au milieu de circonstances peu favorables au coït, car tous les auteurs qui s'en sont occupés le signalent, soit comme un accident des derniers temps de la grossesse, soit comme un épipliénomène de l'accouchement.
Sans doute les abcès et les thrombus de la vulve peuvent par leur volume empêcher l'intromission de la verge dans le vagin et constituer un obstacle matériel au congrès ; mais c'est surtout par les douleurs qu'ils occasionnent qu'ils doivent être considérés comme s'opposant à la copulation.
De plus leur répétition fréquente est souvent la cause d'indurations aux grandes ou aux petites lèvres, qui rétrécissent l'ouverture de la vulve au point de rendre le coït impossible ou tout au moins très-douloureux. J'ai soigné une jeune femme qui, pendant plusieurs années eut un abcès vulvaire à chaque
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époque menstruelle; les petites lèvres, sièges alternatifs de ces abcès, étaient devenues énormes et obstruaient complètement l'ouverture vaginale; il fallait les plus grandes précautions pour introduire la verge, et encore cette intromission n'était jamais sans douleur.
Il n'en est pas de même des tumeurs à marche chronique, presque toujours indolentes et ne gênant le rapprochement sexuel que par l'obstacle que leur volume oppose à l'accomplissement de l'acte. Assez rares et ne se montrant pour la plupart qu'à un âge avancé de la vie, elles exigent toutes l'intervention de la médecine opératoire, et rentrent, par cela même, dans le domaine de la chirurgie générale.
B. — Tumeurs de la vulve dues à la présence d'un organe voisin.
Les organes qui peuvent venir faire tumeur à la vulve sont le vagin, la matrice et l'intestin.
Le vagin et la matrice n'apparaissent à l'orifice vulvaire et par conséquent ne s'opposent à la copulation que par suite de déplacements qui m'occuperont ailleurs.
La présence de l'intestin dans les grandes lèvres m'arrêtera ici un instant, parce que ce genre de hernie est peu connu, et que, d'après les rares exemples que nous en avons, il paraît affectionner l'âge le plus propre à la géndration.
Cette hernie, signalée, je crois, pour la première fois par A. Gooper, qui en a donné deux observations et qu'il appelait pudendal hernia, est ainsi décrite d'après lui dans la Bibliothèque du médecin praticien : ce La tumeur formée par cette hernie paraît, à l'extérieur, un peu au-dessus d'une ligne qui, partant de l'orifice extérieur du vagin, se dirigerait de dedans en dehors. Cette hernie débute conune la hernie périnéale et la hernie vaginale latérale. Elle pousse d'abord en bas le péritoine, qui va du vagin au rectum, et puis, au heu de se dé-
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velopper dans le premier de ces canaux comme la hernie vaginale, au lieu de proéminer sur un point très-voisin de l'anus, comme la hernie périnéale, la hernie vulvairese développe surtout dans l'épaisseur de la grande lèvre, sur le point indiqué par A. Gooper; pour y parvenir, les organes déplacés passent d'abord derrière un ligament large de l'utérus, poussent devant eux le péritoine dans le sillon rempli de tissu cellulaire qui sépare le vagin du rectum; puis ces organes écartent les fibres des aponévroses périnéales, celles du muscle releveur de l'anus au moment oii il va s'insérer sur les côtés du vagin. D'après cette marche de la hernie, et le siège que son fond va occuper, on peut prévoir que l'artère vaginale sera placée en dedans du sac, l'artère honteuse interne en dehors. La position de ces deux vaisseaux fait entrevoir la nécessité d'un débridement méthodique dans les cas d'étranglement (1) . »
J'ai dit tout à l'heure que celte hernie était peu connue, et qu'on l'avait toujours observée à l'âge le plus favorable à la copulation; la science, en effet, n'en possède que trois exemples bien authentiques; deux qui appartiennent à A. Gooper, et le troisième communiqué par M. J. Gloquet, à Murât, l'auteur de l'article Vulve du Dictionnaire des sciences médicales. Les malades du chirurgien anglais n'avaient que vingt-deux ans, et celle de M. Cloquet vingt-quatre ans.
Qu'on me permette de rapporter en entier cette dernière observation, qui me dispensera de plus longs développements sur ce sujet. « La domestique du garde-magasin de l'hôpital Saint-Louis, jeune fille âgée de vingt-quatre ans, d'une constitution sèche et nerveuse, vient me consulter, dit M. J. Gloquet, au mois de février de la présente année, sur une maladie qui lui était survenue depuis peu de temps aux organes extérieurs de la génération. L'ayant examinée, je trouvai,
(i) Bibliothèque du médecin praticien. Paris, t. i, p. 13,
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dans la partie postérieure de la grande lèvre droite une tumeur arrondie, rénitente, du volume d'un gros marron, qui soulevait la peau et faisait saillie en dedans de la Yulve. Cette tumeur, un peu douloureuse au toucher, se prolongeait à la partie latérale droite du vagin, sous la forme d'une saillie longitudinale, longue de deux pouces environ, dure et résistante; la pression exercée avec le doigt sur cette dernière portion n'y occasionnait que des douleurs sourdes. La tumeur augmentait sensiblement de volume, devenait plus dure et plus tendue lorsqu'on faisait tousser la malade. La jeune fille y ressentait de temps à autre des engourdissements, et éprouvait de légères coliques dans toute la partie inférieure de la cavité abdominale ; du reste, les autres fonctions s'exerçaient librement, à l'exception de la marche qui était pénible, à raison de la gêne que produisait la tumeur par son volume, et des douleurs qui s'y manifestaient lorsque la malade s'était fatiguée par quelque exercice forcé. Cette tumeur avait paru peu à peu, sans douleur, depuis environ quinze jours; elle n'avait jamais causé de vives douleurs, de nausées, ni de vomissements. La malade attribuait son effort à des mouvements considérables qu'eUe avait faits pour lever des paquets de linge et des baquets remplis d'eau. Comme elle était habituellement constipée, je pense que les efforts nécessités pour la défécation ont dû 'contribuer aussi très-puissamment à la production de sa maladie. Ayant fait coucher la malade sur lé dos^ dans la posisition ordinaire pour l'opération du taxis, je parvins^ à l'aide d'une pression assez forte, exercée méthodiquement selon la direction de la tumeur, à diminuer d'abord son volume et à en obtenir ensuite l'entière réduction, laquelle se fit subitement par l'ascension brusque des parties déplacées, qui glissèrent tout à coup sous mes doigts en faisant entendre ce bruit particulier qu'on a désigné sous le nom de ijarrjomlk' ment,,. Je pratiquai ensuite le toucher dans la position verti-
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cale du corps ; les viscères déplaces ne reparurent pas, et la jeune fille put marcher librement comme avant l'accident. Je voulus lui appliquer un pessaire en bondoii, aûn de comprimer et de retenir la portion relâchée du vagin qui avait livré passage à l'intestin, mais la malade ne voulut pas s'assujetlir à le porter ; et, bien qu elle ait repris ses occupations habituelles depuis cette époque, sa tumeur ne s'est point reproduite, et elle jouit actuellement d'une parfaite santé (1), »
Quoique M. J. Cloquet ne parle pas de la copulation et qu'il dise que toutes les fonctions, hors celle de la marche, se faisaient avec facilité et comme à l'état normal, il ne peut être douteux que le coït, s'il eût été tenté, aurait été sinon entièrement impossible, du moins très-douloureux. La réserve de l'écrivain était commandée par la position de la malade, bien qu'il ait pratiqué sur elle le toucher vaginal.
Quoi qu'il en soit, par le fait que je viens de rapporter et par les exemples analogues de A. Gooper relatés dans ses Œuvres chirurgicales et consignés dans le Traité des Iiernies de iM. Lawrence, la hernie vulvaire n'offre aucun danger, n'expose pas à la récidive et cède facilement à la réduction. C'est donc, par conséquent, une cause essentiellement passagère d'impuissance, et sans la rareté qui la caractérise je n'aurais pas donné à son histoire une place aussi étendue dans ce livre.
§ U. — Taïucurs du vagin.
Comme pour les tumeurs de la vulve j'admettrai pour celles du vagin deux classes : A. les tumeurs produites par une lésion organique; B. les tumeurs constituées par la présence anormale et accidentelle d'un organe voisin.
(1) iMurat, Dictionnaire des sciences médicales, art. Vulve t Î.VHî p. ils ,.11,
A. — Tumeurs du vagin produites par une lésion organique.
Conformément à ce que j'ai dit des tumeurs de la vulve, les tumeurs du vagia par lésion organique peuvent offrir, les unes un caractère aigu, les autres un3 marche chmnique.
Mais les unes et les autres ne me doivent point arrêter longtemps, parce que, je le répète, elles rentrent bien plutôt dans le cadre des ouvrages généraux de chirurgie et d'obstétrique qu'elles ne ressortent de mon domaine.
En effet, les tumeurs sanguines du vagin, si bien décrites par Legouais et Deneux, sont presque toujours des accidents de la parturition; et les abcès du vagin, ou pour parler plus exactement, les abcès faisant saillie dans cet organe, et dont la fréquence s'expUque par la présence du tissu cellulaire qui soutient les parois de ce canal, n'offrent rien de remarquable à notre point de vue, si ce n'est qu'ils obstruent le libre passage du vagin et éloignent la femme de toute copulation par les" douleurs atroces qu'ils déterminent pendant cet acte.
Les tumeurs à marche chronique, les kystes et les polypes ne présentent réellement dans leur histoire qu'un point intéressant à étudier : c'est leur diagnostic. Gomme on va le voir, alors que je vais parler des hernies vaginales, il est de la plus haute importance de distinguer les kystes et les polypes de ces hernies, car si l'instrument tranchant doit être porté sur les premiers, il faut soigneusement se garder d'ouvrir la vessie et l'intestin. Mais toutes ces considérations appartiennent à la pathologie chirurgicale, qui fournit les éléments du diaguostic différentiel et les bases du traitement.
B. — Tumeurs du vagin produit es par la présence d'un organe voisin.
Eu égard aux organes qui avoisinent le vagin, il ne peut y avoir que l'utérus, la vessie et le rectum qui viennent faire hernie dans ce canal.
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La hernie déterminée par la matrice, c'est-à-dire par les déplacements de cet organe, par l'nllongement hypertrophique de son col, etc., m'occuperont longuement dans une autre partie de cet ouvrage, où je me réserve de faire ressortir leur influence fâcheuse tout à la fois sur la copulation et sur la fécondité de la femme.
La hernie produite par la présence de la vessie m'occupei-a un instant sous le nom de cystocèle.
Enfin la hernie déterminée par la procidence de l'intestin m'arrêtera aussi un moment sous les noms de hernie vaginale proprement dite et sous celui de rectocèle, quand c'est le rectum qui fait saillie dans le vagin et sort par la vulve.
Il ne faut pas croire que chacune de ces hernies se présente dans la pratique isolément, dégagée de toute comphcation ; dans la très-grande majorité des cas, la cystocèle s'accompagne d'un prolapsus plus ou moins prononcé de l'utérus, et la hernie vaginale et surtout la rectocèle se compliquent de cystocèle et quelquefois aussi d'abaissement de la matrice.
Je ne les sépare ici que pour la clarté du discours, sachant bien que la nature ne se prête ni aux méthodes de l'art, ni aux commodités de l'écrivain.
Cystocèlevaginale. — l;'après les expériences de Bognetta (1 ) sur le cadavre, et d'après les observations cliniques de Johert (de Lambolle) (2), la cystocèle vaginale est produite, soit par la laxilé de la paroi antérieure du vagin, soit par le relâchement des moyens d'union qui existent entre cet organe elles parties environnantes, comme, par exemple, l'aponévrose qui se prolonge du col de la vessie et de la paroi postérieure du pubis sur les côtés du vagin.
(1) Rognetta, Mémoire sur les prolapsus. 1833.
(2) Jol)ert (dfi Lamballe), Mémoires de l' Académie de médecine, t. VIK,
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Il en doit être réellement ainsi, car la cystocèle se rencontre bien rarement chez les jeunes filles, tandis qu'on l'observe presque toujours chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfants ; la lenteur et les difficultés de l'accouchement ne paraissent pas avoir la môme influence que le nombre des parturitions; aussi est-elle plus ordinairement l'apanage de l'âge mûr que de la jeuitesse, bien qu'elle se produise, comme je l'ai dit, à une époque oîi les fonctions génératrices de la femme n'ont pas encore cessé.
Quoique la tumeur formée par le prolapsus de la vessie soit réductible à la suite de l'évacuation de l'urine, elle n'en constitue pas moins un obstacle, je ne dirai pas insurmontable, mais du moins fort gênant pour la copulation. Située à l'entrée du vagin, entre les petites lèvres, elle en obstrue le passage, soit par son volume propre, soit par les moyens contentifs qu'on lui oppose, tels que pessaire, éponge, etc. Aussi, en nous plaçant à notre point de vue exclusif, devons-nous accorder la préférence au traitement curatif sur les moyens palliatifs ordinairement mis en usage.
Ce traitement tout chirurgical porte , selon la cause qui a donné naissance à la hernie vaginale, tantôt sur le périnée, tantôt sur la vulve, tantôt sur le vagin, tantôt sur les deux premiers et tantôt sur tous à la fois.
Les opérations pratiquées sur le périnée et la vulve sont toujours des anaplasties par synthèse, tandis que celles qui intéressent le vagin, sont des anaplasties par exérèse.
Ces dernières se pratiquent de trois manières :
1° Par les caustiques ;
2° Par étranglement et compression mécanique des tissus ; 3° Par instrument tranchant.
Il n'entre pas dans mon plan de décrire toutes ces opérations; il me suffit ici de les indiquer 'et de renvoyer le lecteur, pour de plus amples détails, aux ouvrages de médecine
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opératoire et an travail si remarquable de M. Emmanuel Bourdon sur les anaplasties périnéo-vaginales (1).
Cependant l'exérôse par instrument tranchant étant l'opération la plus ordinaire, depuis les travaux de Jobert (de Lamballe) et de Marion Sims, je crois devoir reproduire la partie du mémoire oii Jobert expose sa méthode.
Le chirurgien se proposait de diminuer le volume de la tu-^ meur et de donner plus de résistance à la cloison vésico-va^ ginale. a Je dessinai sur la tumeur, dit Jobert, au moyen du nitrate d'argent, les deux lignes transversales dont j'ai parlé, et, les-attaquant à diiïerentes reprises et à plusieursjours d'intervalle, avec le môme caustique, j'arrivai à détruire graduellement etsans aucun accident inflammatoire toute l'épaisseur correspondante du vagin. Je ne reviendi ai pas sur la longueur, la largeur de ces lignes : elles avaient six lignes environ. Cela fait, il me fut facile de reconnaître la situation et l'état des parties, de raviver sans crainte avec le bistouri les bords de la surface entamée par le caustique et de laisser le fond intact. Je pus très-facilement remettre en rapport les deux plaies saignantes et les maintenir en contact au moyen de la suture entortillée ('). »
Jobert dit avoir pratiqué plusieurs fois avec succès l'opération dont je viens de faire connaître le but ; sa méthode a été plus ou moins modifiée par MM. Marion Sims, Panas, Verneuil, etc., mais le principe est toujours le môme, c'est le rétrécissement du vagin. Quoique des faits assez nombreux et assez authentiques n'en démontrent ni la parfaite innocuité,
(1) Enimaiiuel Bourdon, Des anaplasties périnéo-vaginales dans le traitement des prolapsus de l'utérus, des ct/stocèles et des rcctorèles. Paris, J.-B. Baillièro el fils, 1875.
(2) Jobert ((h; Lamballe), De la ci/stocèle var/inale opérée par un procédé nouveau. {Mémoires de l- Académie de médecine. Paris, I8i0, t. VlII.)
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ni la réussite constante, on la doit tenter, quand aucune circonstance ne la contrc-indique et quand surtout la cystocèle est un obstacle insurmontable h la copulation.
Hernie vaginale. — Rectocèle. — Quand la tumeur vaginale est constituée par le paquet intestinal, on a la hernie vaginale des auteurs, qui n'est, en réalité, que la hernie incomplète de la vulve; la rectocèle vaginale, au contraire, est formée, comme dit Sabatier, par rintestin rectum, qui pousse en avaîit la paroi du vagin sur laquelle il pose et avec lequel il a des connexions (1).
Comme on doit le comprendre déjà, le diagnostic de ces deux espèces de hernies est très-important à établir, non pas tant peut-être au point de vue de l'impuissance de la femme, que sous le rapport de la pathologie chirurgicale ; car si un bon diagnostic est la source d'où découle un bon traitement, l'art n'a, jusqu'à présent, sauf quelques tentatives d'opérations que j'exposerai plus loin, à opposer à l'une et à l'autre de ces infirmités que des moyens palliatifs qui, de leur nature, constituent eux-mêmes des obstacles à la copulation.
« La hernie vaginale, dit A. Gooper, se forme dans l'espace compris entre l'utérus et le rectum, lieu dans lequel s'engagent les intestins. Cet espace est fermé en bas par le péritoine, qui forme un cul-de-sac en se réfléchissant de la partie postérieure du vagin sur la partie antérieure du rectum. Entre ce cul-de-sac péritonéal et le périnée se trouve un tissu cellulaire lâche. La pression de l'intestin sur cette partie du péritoine la déprime en bas vers le périnée ; mais plus tard, étant arrêtée dans sa marche ultérieure en ce sens, elle passe contre le vagin et pousse en avant la paroi postérieure de ce conduit (2).»
(1) Sabatier, Mémoires de r Académie de chirurgie, t. III.
(2) Ast. Cooper, Œuvres complètes, p. 359.
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Il est incontestable que de nombreux accouchements sont une prédisposition à ce genre de hernie; mais ce n'est là qu'une prédisposition, car on a rencontré la hernie de l'intestin sur des femmes qui n'avaient jamais eu d'enfants. Les chutes sur le siège et les efforts pour soulever un fardeau sont les causes les plus ordinaires de sa formation.
La hernie vaginale présente quelquefois un volume extraordinaire, est facilement réductible, arrondie et à large base, et peut, par la pression qu'elle exerce sur la rectum et le canal de l'urèthre, amener la constipation et la difficulté d'uriner.
La rectocèle vaginale est la tumeur que l'on a le plus confondue avec les procidences de la matrice, et principalement avec celles du vagin; il n'est pas d'une exactitude scrupuleuse de lui donner le nom de hernie, car elle ne renferme pas une anse du rectum, à l'exemple des hernies ordinaires, qui contiennent une anse du petit ou du gros intestin. Dans la rectocèle, la paroi postérieure du rectum n'est pas déplacée; elle est toujours adhérente au sacrum par l'aponévrose pelvienne; ce n'est que h paroi antérieure, et encore une portion de cette paroi, qui subit des modifications qui la constituiMit à l'état de hernie.
D'après Malgaigne(l), qui a vérifié toutes les assertions de Clarke et de Monteggio, il est assez difficile d'assigner à la rectocèle une cause à peu près certaine. Les chutes, lesetforts, les grossesses répétées, etc., neparaissent pas expliquer, dans tous les cas, le prolapsus du rectum, et l'on est forcé d'admettre que l'affection arrive bien souvent, comme les hernies abdominales, sans cause connue.
Le volume de la tumeur est essentiellement variable; il
(1) Malgaigne, Mémoire sur un prolapma particulier du rectum dam le vagin et à travers la vulve. (Mémoires de r Académie royale de médecine. Paris, 1838, t. VII.)
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peut n'être représenté que par un pli de la muqueuse vaginale et aller jusqu'à la grosseur du poing.
Les accidents que la rectocèle vaginale détermine sont surtout remarquables du côté des voies digeslives ; il faut que la hernie ait atteint un certain volume pour empêcher la copulation.
Le toucher anal et les troubles de la digestion font toujours distinguer le prolapsus du rectum de la cystocèle et de la procidence de la matrice et du vagin.
Ainsi que je le disais plus haut, la médecine n'a guère eu pendant longtemps à opposer à la hernie vaginale et à la rectocèle que des palliatifs, c'est-à-dire des moyens de contention dont les pessaires faisaient ordinairement la base. Mais des tentatives avaient été faites plus d'une fois pour amener la cure radicale de l'une et de l'autre de ces infirmités : ainsi, on parle (1) d'unè opération pratiquée par Petrunti contre la hernie vaginale ; mais ce fait est révoqué en doute, et surtout par Velpeau, qui dit très-explicitement que la prétendue hernie vaginale opérée par le chirurgien italien pourrait bien n'avoir été qu'un abcès recto-vaginal (2). De môme encore Malgaigne rappelle, dans le Mémoire que j'ai déjà cité, qu'il a reproduit (3) une opération tentée par Bellini (de Florence) pour une rectocèle du volume d'un gros œuf de poule ; mais il ajoute que, pour lui, cette rectocèle n'était autre chose qu'un prolapsus vaginal.
Dans ces derniers temps, la chirurgie a été plus hardie, et en Ahemagne et en France on a tenté, non sans quelques succès, •la cure radicale de cette infirmité.
Les procédés opératoires sont exactement les mêmes que
(1) Gazette médicale de Paris, I8i6, p. A-Si.
(2) Velpeau, Médecine opératoire, '2.' édit. Paris, -1839, t. IV, p. '21
(3) Gazette médicale, 1836, p. "200.
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_ ceux que j'ai indiqués pour le traitement de la cystocèle : ce sont des anaplasties par synthèse quand elles portent sur le périnée ou la vulve, et des'anaplasties par exérèse quand elles s'adressent au vagin. Ces dernières, lorsqu'elles sont possibles, ont la préférence des opérateurs; M. Molliôrc, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Lyon, est d'avis que l'anaplastie contre la rectocèle vaginale est praticable, qu'elle n'offre aucune gravité et que toujours elle doit être tentée.
A l'appui de son opinion, M. Mollière rapporte une opération qu'il a pratiquée, avec plein succès, sur une femme âgée de cinquante-quatre ans et qui portait, faisant saillie h la vulve, une tumeur du volume d'une orange mandarine.
Le fait nous intéresse assez pour que nous reproduisions au moins le mode opératoire dont a fait usage M. le docteur Mollière.
« La malade, dit-il, étant anesthésiée avec l'éther et couchée sur le dos, les jambes écartées et confiées à des aides, j'introduisis dans le rectum un pessairei Gariel qui fut gonflé de manière à distendre la poche morbide et à la faire saillir hors de la vulve, comme pendant les efforts de défécation. Cela fait, je disséquai au bistouri sur la partie saillante de cette tumeur un lambeau ovalaire de 5 à 6 centimètres de longueur sur 3 à Zi de largeur. Ce lambeau fut excisé; il comprenait toute l'épaisseur de la muqueuse vaginale et en grande partie celle du tissu cellulaire qui la double. Grâce au pessaire introduit dans le rectum et qui me servait de guide, je pus laisser parfaitement intacte la muqueuse de ce viscère.
» Tout ce premier temps de l'opération a pu être accompli sans hémorrhagie sérieuse ; je n'ai eu à arrêter qu'une seule petite artériole, qu'il m'a suffi de tordre.-
» Les "bords de cette large perte de substance furent ensuite réunis longitudinalement à l'aide de trois points de suture enchevillée et trois points de suture métallique plus superfi-
ciels (c'est également à l'aide de fils métalliques que la suture encheviilée avait été pratiquée).
5 De larges doses d'opium furent administrées, de manière à suspendre absolument le cours des matières pendant les premiers jours. Il n'y eut pour ainsi dire pas de réaction générale, et si, pendant les cinq ou six premiers jours, la malade accusa de la céphalalgie, de l'inappétence, c'est bien plus aux doses d'opium administrées qu'à la fièvre traumatique qu'il le faut attribuer, car jamais la température ne s'est élevée à un degré réellement pyrétique.
)) J'abandonnai absolument aux soins de la nature l'élimination des fils qui avaient réuni la plaie, me bornant à faire pratiquer quelques injections vaginales avec de l'eau- tiède.
» Le dixième jour, tous les fils étaient tombés et l'on pouvait voir sur la face postérieure du vagin une cicatrice linéaire. J'avais obtenu la réunion de la plaie sans suppuration, la réunion par première intention.
) A partir de ce moment, la guérison a été complète. J'ai néanmoins fait administrer des injections rectales avec l'extrait de ratanhia pendant plusieurs jours, et quand la malade a quitté l'hôpital, je lui ai recommandé l'usage de fréquentes injections froides dans le rectum (1). »
Le succès de cette opération, rapproché des faits heureux que rapporte M. Bourdon dans sa thèse inaugurale (2), doit engager les chirurgiens à persévérer dans une voie où jusqu'à présent ils avaient rencontré de nombreux revers. Ce serait une véritable conquête, car jusqu'à ce jour nous n'avions à opposer à cette infirmité que des paUiatifs, qui augmentaient encore les obstacles à la copulation.
(1) Daniel Mollière, Lyon médical, 1875, n" 19.
(2) Emmanuel Bourdon, Des anaplasUes périnéo-vaginales dans le traitement des prolapsus de l'utérus, des rectoceles et des cystoceles. Pans.
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CORPS ÉTRANGERS DE I/APPAREIL COPIJLATEUR
Il est bien évident qu'il ne peut s'agir ici que des corps étrangers introduits dans le vagin, car ceux qui seraient appliqués sur la vulve seraient, ou sous la dépendance de la volonté de la femme, et par conséquent l'empêchement au coït reconnaîtrait une cause tout à fait étrangère à l'organisme, ou sous la dépendance d'une volonté autre que celle de la femme, mais plus forte qu'elle. Dans ce dernier groupe viendrait se placer rinfibulation, si cette méthode barbare de garder la virginité des filles et l'honneur des femmes n'était pas frappée de toute la réprobation qu'elle mérite, et si je ne m'étais pas interdit toute excursion en dehors du domaine de la médecine proprement dite (1).
Je n'aurais donc, ainsi que je le disais tout à l'heure, qu'à m'occuper des corps étrangers introduits dans le vagin.
L'examen comparatif des accidents que peut amener l'introduction d'un corps étranger dans la cavité vaginale, au point de vue de l'impuissance et de la stérilité de la femme, mérite, à coup sûr, une certaine attention, car les faits de ce genre se présentent fréquemment dans la pratique, depuis surtout que l'on fait un usage presque abusif des pessaires.
Il est incontestable que certains corps étrangers introduits dans le vagin n'occasionnent ni impuissance ni stérilité, et bien plus, que leur présence facilite au contraire la fécondité de la femme. Il m'est plus d'une fois arrivé d'introduire une éponge dans le vagin pour atteindre ce résultat, soit que je voulusse modifier momentanément la direction du col utérin, soit que je me proposasse de déterminer sur cet organe une
(I) Ou lira avec plaisir sur ce sujet un petit livre, très-recherché par les bibliophiles : Plaidoyer de M- Freijdier contre l'introduction de cadenas, ou ceintures de chasteté. Montpellier, Rocliard, 1750, petit in-8. — Réiaiprinié à lOU e.vemplaires par Jules Gay, 18G3. Même format.
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excitation indispensable à la fécondation, comme je le dirai ailleurs, et qui faisait défaut.
Je n'ai donc pas à m'occuper ici de cette classe de corps étrangers.
Il en est d'autres qui, sans empêcher la fécondation, s'opposent complètement, ou tout au moins d'une manière douioureusej au rapprochement des sexes ; de ce nombre est la très-grande majorité des pessaires, surtout s'il existe un prolapsus de la matrice assez prononcé et une laxité des parois vaginales assez grande pour laisser couler l'instrument contenteur, et par suite pour ne plus permettre à celui-ci de soutenir la matrice.
D'autres enfin, en obstruant complètement la cavité vaginale, déterminent tantôt la stérilité seulement et tantôt l'impuissance et la stérilité, suivant la hauteur à laquelle le corps étranger est arrêté.
Comme on le voit, la distinction est importante à faire, non sous les rapports de l'étiologie et du traitement, mais au point de vue des symptômes et surtout des accidents divers que peut entraîner la [)résence de ces corps étrangers.
Les motifs qui amènent l'introduction d'un corps étranger dans le vagin sont nombreux et variés; tantôt, comme je le disais plus haut, c'est le médecin lui-même qui a placé un pessaire, une éponge ou tout autre objet qui, oublié par la malade, séjourne dans l'organe pendant un temps quelquefois très-long; tantôt c'est une pensée de luxure, l'appât du plaisir vénérien qui a sollicité l'introduction dans la cavité vaginale d'un corps quelconque, et qui, au moment du spasme cynique^ comme disaient les anciens, a échappé des mains de la femme et est resté dans l'appareil copulattur, protégé par un sentiment de honte ou de pudeur; tantôt enfin la prccencc du corps étranger dans le vngin est le résultai d'un acte criminel ou de brutalité, comme dans le fait, obscivé par Dnpujtrcn.
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de cette tille de la campagne, qui portait un petit pot dont la concavité regardait le col de l'utérus, et qui avait été placé là par des soldats, après le viol commis par eux sur la jeune fille.
Quel que soit le motif qui ail amené le corps étranger dans le vagin, il est incontestable que sa présence s'oppose plus ou moins à l'entier accomplissement de la fonction génitale. Je ne parle pas des autres accidents pathologiques qui en peuvent résulter, tels que la douleur, lïnllammation, la déchirure, la gangrène même des parois vaginales, car je me dois renfermer dans le cadre de ma thèse.
A ce point de vue exclusif, la présence du corps étranger peut ne rendre que le coït, ou impossible, ou simplement douloureux, sans empêcher la fécondation; ou bien, tout en étant un obstacle plus ou moins absolu à la copulation, il peutj en même temps, s'opposer à l'arrivée du sperme dans l'utérus, et par conséquent rendre impossible l'imprégnation.
On conçoit très-bien, en effet, que si le col de l'utérus abaissé s'engage dans unpcssaire, le congrès sera incomplet, douloureux pour la femme, dont le museau de tanche aura à supporter les chocs de la verge, et pénible pour l'homme, dont le gland viendra heurter les parois endurcies du pessaire ; mais, malgré ces circonstances défavorables au plaisir, rien n'empêchera le sperme de venir frapper le museau de tanche, de pénétrer dans l'utérus sans qu'il soit arrêié par la tuméfaction que présente ordinairement, en semblable occurrence, le col delà matrice, et d'accomplir l'acte de la fécondation.
t)ans l'observation de Dupuytren, la femme était fatalement condamnée à une stérilité d'une durée plus ou moins longue, puisque l'ouverture intérieure de l'utérus était entièrement soustraite à l'action de la liqueur spermatique.
La thérapeutique des corps étrangers du vagin est basée sui* les principes généraux de la médecine opératoire des coi'ps étrangers en général. — Je ne dois donc pas m'y arrêter ici.
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— Seulement je ferai remarquer que dans certaines circonstances cette extraction est entourée des plus grandes difficultés, parce que très-souvent des concrétions se forment sur le corps étranger et en empêchent le glissement, et parce qu'aussi quelquefois des végétations fongueuses se développent sur la muqueuse, s'étendent jusque sur le corps étranger, et lui constituent ainsi des liens qui le retiennent en place. Dans d'autres cas, le corps étranger a perforé la paroi vaginale, a pénétré dans la vessie ou le rectum, et c'est alors par ces organes que l'on est obligé de l'extraire.
Comme on le voit, la conduite du chirurgien ne peut être réglée d'avance; elle devra s'inspirer des circonstances relatives à la nature, à la position du corps étranger, aux complications qui l'accompagnent et aux désordres qu'il a déjà produits.
IMPUISSANCE PAR FRIGIDITÉ
D'après les lois de la nature, la femme, pas plus que l'homme, ne doit être inactive pendant le coït : comme chez lui, la volonté est nécessaire pour la réalisation de cet acte, car la réception de la verge dans le vagin ne constitue pas, ainsi que je l'ai dit plusieurs fois, le coït physiologique ; mais pour que cette volonté ne fasse pas défaut, pour qu'elle seconde et favorise le rapprochement, il faut qu'un attrait puissant la décide, qu'une suprême récompense, pour ainsi dire, soit attachée à son acquiescement; cet attrait c'est le désir, cette récompense c'est la volupté.
Le désir et la volupté sont donc des conditions du coït normal chez la femme, et par conséquent leur absence constitue un état antiphysiologique dont les conséquences, hâtons-nous de le dire, sont préjudiciables plutôt aux liens conjugaux qu'à la santé générale de la femme et qu'à l'acte de la procréation.
DE LA FRIGIDITÉ. llllO
Mais de ce que la frigidité n'altère aucune des fonctions nécessaires, soit à l'entretien de la vie, soit à la propagation de l'espèce, il n'en faut pas déduire que cet état anormal est indigne de l'attention du médecin et des méditations du philosophe. Indifférente d'abord pour un acte vers lequel ne la sollicite aucun attrait, la femme froide finit toujours par passer de l'indifTérence à la répulsion, surtout après une ou plusieurs grossesses, dont le plaisir ne lui fait oublier ni les ennuis ni les douleurs; alors cette répulsion, mal comprise ou mal interprétée parle mari, engendre entre les deux époux des querelles et des luttes qui brisent quelquefois le nœud conjugal, mais qui retentissent toujours plus ou moins fortement sur le caractère de la femme et le bonheur du foyer domestique. Le médecin est souvent consulté pour cette infirmité, et l'excuse de ce recours à la science est, il faut le reconnaître, bien moins dans le plaisir que dans la paix du ménage.
Deux puissants motifs militent donc en faveur de l'étude et de la gucrison de cet état, que tout autorise à appeler morbide; en y obéissant, le médecin accomplit une double mission sociale : celle de favoriser la propagation de l'espèce, et celle de sauvegarder la base de toute société, le mariage.
Il n'est pas dans mon rôle de m'appesantir davantage sur l'intérêt que présente, au point de vue social, la frigidité de la femme, qui, sous ce rapport, a presque toute la valeur de l'impuissance chez l'homme ; il a dû me suffire d'indiquer cet important côté de la question, afin de me faire pardonner la sollicitude avec laquelle j'ai étudié cet état, s'il était besoin de justifier cette sollicitude de la part de la médecine, lorsqu'il s'agit d'une infraction aux lois physiologiques de notre nature. Je reviens donc à la partie purement médicale du problème. Mais pour bien comprendre l'étiologie si mal connue de, la frigidité, il faut se rapporter à ce que j'ai dit ailleurs (1) sur (I) Voyez la page 13.
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le mécanisme du plaisir chez la femme, et se rendre bien compte du rôle que jouent, d'une part, les bulbes du vagin, et d'autre part le clitoris.
Je vais, pour l'intelligence de ce qui va suivre, rappeler ce mécanisme en deux mots : anatoraiquement et physlologiquement, les bulbes du vagin sont les analogues du bulbe de l'urèthre chez l'homme, et le clitoris est, comme la verge, pourvu d'un gland et de corps caverneux dont la base communique, au moyen de veines nombreuses, avec les bulbes du vagin, ainsi que l'ont deaiontré les injections faites par Kobelt (1), Jarjavay (2) et Deville.
Sous l'influence des désirs erotiques, les bulbes se gorgent de sang et envoient ce liquide en plus grande quantité, par le réseau intermédiaire, aux corps caverneux et au gland du clitoris; la sensibilité de celui-ci, accrue de cette façon, se réfléchit avec plus d'intensité sur le constrictor cunni, muscle symétrique qui, semblable au bulbo-caverneux chez l'homme, recouvre et comprime dans ses contractions les bulbes du vagin.
Ainsi, pour que l'éréthisme vénérien, et, par suite le plaisir, se produise chez la femme, il faut l'intégrité et le libre exercice des organes suivants : 1° bulbes du vagin et leur muscle, le constrictor cimni; 2° le réseau intermédiaire; 3" enfin le clitoris, surtout sa partie libre, c'est-à-dire le gland.
La distinction que je viens de faire n'est pas une simple curiosité anatomique; elle est, comme on le verra plus loin, d'une importance extrême pour l'étiologie de la frigidité; c'est à elle, en effet, que je dois de m'être rendu compte, dans plusieurs circonstances, d'une absence de plaisir vénérien qu'aucune lésion du clitoris ne pouvait expliquer ; ainsi, et pour n'en citer qu'un exemple afin de ne pas empiéter sur l'étude qui
{[)^ohc\{, De V appareil du mis génital des deux sexes, traduit de l'allemand par Kaula, Strasbonrg-I'aris, 1851, p. 78 et suiv. (2) Jarjavay, Traite d'anatomie chirurgicale, t. I, p. 316.
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va suivre, j'ai rencontré des femmes qui, à la suite d'un accouchement laborieux et pendant lequel la vulve avait plus ou moins souflert, perd tient tout sentiment voluptueux, sans que le clitoris présentât la moindre trace d'altération. — Ces cas ne sonc pas -rares. — La frigidité persiste plus ou moins ongtemps ; tantôt la sensibilité érotique est complètement et pour toujours éteinte, et tantôt, après une suspension dont la durée est trés-variable, elle reparaît sans cause connue, et sans qu'aucune médication ait été tentée pour la rappeler. Dans ces cas, moins rares qu'on ne pense, je le répète, on trouve, dans une lésion des bulbes, et plus souvent encore dans la déchirure du constrictor cimni, l'explication de ce trouble que, dans leur ignorance, les futeurs qui m'ont précédé mettent volontiers sur le compte de la syncope génitale, d'une névrose, et voire même sur celui de la paralysie du clitoris.
C'est à ce défaut, je dirai même à cette absence de tout diagnostic différentiel, que la frigidité doit d'être abandonnée par les médecins comme incurable, et partant comme indigne de leurs méditations. Aussi ai-je trouvé bien peu de chose chez mes devanciers; ils m'ont laissé un champ tout en friche et dans lequel j'ai essayé de tracer quelques sillons.
Comme chez l'homme, l'appareil sensitif de la copulation, chez la femme, est mis en jeu par le consensus érotique, sous l'empire des désirs.
Ceux-ci peuvent manquer ou être détournés de leur but; alors la frigidité est purement morale, et est caractérisée par l'absence ou la perversion des désirs vénériens.
Tantôt, au contraire, les désirs existent, mais, par suite de quelque trouble organique, général ou local, ils ne peuvent réagir sur la sensibilité de l'appareil copulateur, et alors lafrigidité est toute physique et rentre plus particulièrement dans notre domaine.
Enfin, le consensus érotique et la sensibilité ccpulatricè
peuvent simultanément faire défaut; alors la frigidité est complète, elle est tout à la fois morale et physique.
Cette dernière variété n'exige pas une étude spéciale, car son histoire est comprise dans celle de la frigidité organique et dans celle de la frigidité morale.
Ces deux dernières doivent seules m'occuper, la première surtout, qui rentre plus spécialement dans le domaine de la médecine.'
Ainsi que je l'ai fait pour l'impuissance chez l'homme, je considérerai la frigidité au point de vue de son étiologie, et j'admettrai les cinq divisions suivantes :
1° Frigidité organique par vices de conformation;
2° Frigidité organique idiopathique ;
3° Frigidité organique symptomatique ;
4° Frigidité organique consécutive ;
5" Enfin frigidité morale.
FRIGIDITÉ PAR VICES DE CONFORMATION
La seule anomalie dont il sera ici question est l'absence ou tout au moins la petitesse extrême du clitoris. L'absence cornplèle du clitoris, avec la parfaite conformation de la vulve, est excessivement rare; je ne l'ai jamais observée et n'en ai pas trouvé des exemples chez les auteurs.
Mais il n'en est pas de même de l'arrêt de développement que peut éprouver cet organe, et dont rexistence n^est pas fatalement liée à celle d'un vice de conformation de la vulve. J ai rencontré des clitoris réduits à des volumes microscopiques sans qu'une autre partie de l'appareil génital présentra quelque malformation. Si, dans ces cas, toute sensibilité érotique n'est pas éteinte, on est en droit de penser qu'elle est au moins
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considérablement affaiblie, et que celle du clitoris en particulier est singulièrement obtuse.
Cependant, quand on réfléchit au rôle que jouent le tissu érectile qui entoure le vagin et les bulbes qui se trouvent à l'entrée du canal, on ne peut raisonnablement admettre une insensibilité complète ; j'ai vu, en elTct, des femmes avec un clitoris excessivement petit ne pas rester entièrement froides aux caresses de l'homme.
Sans doute ces femmes n'ont ni les instincts, ni les fureurs d'une Messalinc ; elles sont lentes à s'émouvoir, manifestent peu de désirs, et n'entrent en jouissance qu'à la longue et par des manœuvres savamment conduites ; mais, à la fin, le plaisir s'éveille, et c'est de cette classe de femmes que l'on peut dire que, bien souvent, le coït commencé avec indifférence et même avec dégoût, se termine dans la volupté.
Évidemment une thérapeutique essentieUement médicale n'a que faire en pareilles circonstances : si le clitoris manque entièrement, l'art ne peut se compromettre dans une plastique où la vie et la sensibilité feraient défaut; et si l'organe n'est qu'arrêté dans son développement, l'intervention médicale, alors qu'elle est appelée, n'offre guère plus d'avantages, car on ne s'aperçoit d'ordinaire d'une pareille infirmité qu'à un âge où les atrophies sont au-dessus des ressources de l'art.
Cependant, en vertu de cette loi physiologique qui nous apprend qu'un organe se développe en proportion directe de son usage, on peut essayer les excitations erotiques, soit morales, soit physiques; mais il importe de n'oublier jamais, dans l'emploi de ces moyens, les devoirs que la société et la morale imposent à h pudeur de la femme. Aussi le médecin doit-il être très-circonspect et ne manier qu'avec la plus grande prudence cette arme dangereuse, l'excitation cynique chez la femme.
FRIGIDITÉ ORGANIQUE IDIOPATHIQUE
En parlant de l'impuissance idiopathique de l'homme, j'ai dit que chez ce dernier la syncope génitale, dégagée de toute lésion organique locale et de toute affection générale, étai t rare ; mais bien plus rare encore est la frigidité idiopathique chez la femme ; cette différence s'explique tout à la fois et par la simplicité du rôle que la femme remplit dans le coït, et par la moindre complication de-son appareil copulateur, ou plutôt de son appareil sensitif de la génération. Pour mon compte, je n'ai jamais vu cette variété de frigidité, et n'en ai point trouvé d'exemples dat'À àteurs ; toujours, quand une femme m'a avoué ne pouvoir prendre part aux plaisirs delà couche conjugale, j'en ai trouvé la cause, soit dans des circonstances morales, soit dans des conditions générales ou locales de l'appareil copulateur.
Cependant la théorie permet d'admettre cette sorte de frigidité, et l'on conçoit très-bien que le clitoris puisse être frappé de paralysie essentielle, ou même simplement d'un engourdissement plus ou moins prolongé de sa sensibilité. Dans ce cas, et si un pareil fait se présentait à mon observation, j'estime, en jiigeantpar analogie, que l'électricité serait le môyen tout à la fois le plus rationnel et le plus avantageux. -Maiâ, je le répète, sans appui et sans preuves en cette màtière-, je ne puis que fournir des hypothèses qui, ne reposant sur aucun fait clinique, n'ont évidemment qu'une valeur minime.
chapitré''' m
FRIGIUITÉ ORGANIQUE SYMPTOMATIQUE
Gomme l'impuissance chez l'homme, la frigidité de la femme est symptomatique, tantôt d'un état physiologique, comme
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l'âge, la constitution, le tenripérament, et tantôt d'un état morbide, soit généra], soit local.
C'est à ce double point de vue que je vais successivement me placer.
§ !• — Frigiditi^ s;rniptoiuatique d'un état physiologique*
1° Age. — Il est incontestable, par le fait de la masturbation chez les petites filles et par les exemples de lascivité que présentent quelques vieilles femmes, que la sensibilité génitale du sexe n'est pas entièrement sous la dépendance de la menstruation (I). Mais cette sensibilité, pour être plus exquise et plus délicate que la sensibilité générale tactile, est-elle cette seur sibilité voluptueuse, s^ti generis^ et seul apanage de l'amour?
Sans doute, en restant dans les limites de la théorie, le vrai plaisir vénérien, la vraie sensibilité amoureuse et la véritable volupté érotique ne doivent exister ni avant, ni après l'âge de la menstruation, puisqu'ils ne sont que les incitateurs à la propagation de l'espèce, et que cette propagation ne peut se produire que pendant la vie menstruelle de la femme.
Cependant quand on aborde le domaine de l'observation, on est forcé de se départir d'une théorie aussi rigoureuse, et, en présence de faits bien authentiques et bien avérés, on se demande si le plaisir vénérien, dans l'espèce humaine, n'est pas tout à la fois un moyen de sociabilité et un aiguillon à la génération.
Ce n'est point ici le lieu d'aborder un semblable problème, dont on trouvera la solution plus loin, alors que j'examinerai l'influence exercée sur le sens érotique par l'absence de l'utérus et des ovaires.
2° Constitution. — On se tromperait grandement si l'on
(1) Dans tous le cours de cet ouvrage, le mot menstruation doit être pris comme synonyme d'évolution ovarienne dont l'hémorrhagie menstruelle est le principal symptôme.
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croyait qu'une mauvaise constitution est une cause de frigidité pour la femme; bien souvent, dans les organismes délabrés et cacochymes, la vie paraît se retirer tout entière dans le système nerveux, qui est alors d'une susceptibilité excessive e d'une impressionnabilité étrange. Si, dans ces circonstances, la femme vit au milieu du luxe et de la paresse, si elle s'abandonne à la lecture des romans, fréquente les théâtres, les bals, les musée?, etc., etc., si elle s'expose à l'empire énervant d'une civilisation raffinée, toutes ces excitations retentissent profondément sur les organes de la génération, et la sensibilité érotique s'accroît de. tous les désordres du système nerveux et de tous les écarts de l'imagination.
Cependant toutes les constitutions frêles et délicates ne présentent pas cette excitabilité excessive, et il en est chez lesquelles toutes les sources de la vie coulent avec une lenteur et une mollesse désespérantes. A peine assez fortes pour se suffire à elles-mêmes, pour retenir le faible souffle qui les anime, ces créatures languissantes ne peuvent perpétuer l'espèce, ni communiquer à autrui une vitalité qui leur échappe, car la nature, toujours prévoyante, même dans les malheurs dont elle nous afflige, leur refuse les désirs qui sollicitent, et les plaisirs qui récompensent l'acte de la reproduction.
N'essayez pas, par des excitations intempestives, de contrarier les desseins de la nature ; vous n'arriveriez qu'à fatiguer davantage et à briser môme les faibles ressoi ts qui soutiennent la machine ; que tous vos soins, que toute votre sollicitude se bornent à augmenter l'élasticité du ressort et la résistance de l'organisme; avec les forces, avec le développement osseux et musculaire, avec l'accroissement de l'innervation, en un mot avec l'énergie vitale, le sens génilal apparaîtra, riche de ses attributs, c'est-à-dire avec ses désirs et sa sensibilité.
3" Tempérament. — Les anciens, dont les sagaces observations se cachaient souvent sous les allégories les plus ingé-
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nieuses, admoUaicnt quatre tempéraments, qu'ils faisaient correspondre aux quatre âges de la vie, aux quatre saisons de l'année et aux quatre climats du globe : ainsi le tempérament sanguin était l'apanage de la jeunesse, da printemps et des pays tempérés; le tempérament bilieux concordait avec l'âge adulte, avec Télé et les climats chauds; le tempérament atrabilaire était Tanalogue de l'âge mûr, de l'automne et des pays équatoriaux; entin le tempérament pituiteux correspondait à la vieillesse, à l'hiver et aux pays humides et froids.
Il n'est pas, à coup sûr, de façon plus ingénieuse de caractériser les aptitudes génésiaques des divers tempéraments, et de dresser leur échelle de gradation, en les comparant aux influences exercées par les âges, les saisons et les climats sur les manifestations de l'amour (1).
Cependant il faut se garder d'accepter dans toute leur rigueur de semblables rapprochements, car si la vieillesse est complètement insensible aux excitations vénériennes, les habitants des pays froids ne sont pas déshérités de tout plaisir erotique, même pendant l'hiver.
Cette distinction nous araèiie naturellement à une question qui n'est pas sans importance, à savoir s'il existe des tempéraments complètement froids, c'est-à-dire si l'absence absolue de désirs et de plaisirs vénériens peut, d'une manière exclusive, être le résultat du tempérament; en d'autres termes, si un tempjram3ntquclc )nqu;3peut, sans devenir morbide^ être, comme la vieillesse, une cause absolue de frigidité, ou s'il ne constitue, ainsi qu3 l'niver et les climats froids, qu'une prédisposition à l'allanguissement de la fonction génitale.
Toute question posée carrément exii^e une réponse catégorique. — Oui, je crois qu'il est des femmes complètement froides par tempérament, qui, sans préoccupations intellectuelles, sans contre-indications morales, sans maladie locale ou i\) Voir les pages 67 et suiv., et 79 e| suiv
générale, en un mot sans aucun de ces mille motifs, moraux, socioQx ou physiques, qui paralysent le sens copulateur, n'ouvrent leur f>me à ajci'n dé^'r et leurs sens à aucune voUipté. — Sans doute cette ioae islbilité complète, absolue, e^t plus rare qu'on ne pense et l'on rencontre souvent des femmes qui doivent leur frigidité soit à la maladresse de leur mari, soit au défaut d'harmonie entre leurs mutuelles excitations. Mais pour être peu commune, l'entière frigidité par vice de tempérament existe bien réellement, je le répète, et ce fait, à défaut de diagnostic infaillible, trouve une nouvelle confirmation dans le succès de la médication mise en usage.
Les femmes dont l'instinct génital ne s'est pas éveillé à l'âge de la puberté, et celles même chez lesquelles les manifestations de cet instinct sont languissantes et paresseuses, présentent un ensemble de phénomènes qui les fait toujours facilement reconnaître. Ces phénomènes, pour la plupart du moins, pris isolément, n'ont pas constamment une valeur certaine, et l'on s'exposerait à des erreurs graves et nombreuses, si l'on appréciait l'ardeur érotique d'une femme sur un seul de ces signes ainsi, par exemple, une menstruation peu abondante, déréglée et à sang pûle, est notée par tous les auteurs comme un symptôme de frigidité, et pourtant j'ai vu des femmes trèsardentes au plaisir chez lesquelles les règles n'apparaissaient que de loin en loin et en quantité presque insignifiante; j'en ai même connu une entièrement privée de menstrues, et dont les désirs insatiables amenaient, quand ils étaient satisfaits, une véritable crise nerveuse.
Il faut donc, avant de se prononcer sur les dispositions érotiques d'une femme, étudier, non-seulement les manifestations extérieures de son organisation, mais encore le degré d'énergie de la vitalité qui se trahit toujours dans les habitudes du corps et dans les sentiments de l'âme. Tous les attributs du tempérament lymphatique dominent
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ordiiiairemoiu chez les femmes froides pur tempérament. Je n'ai point 'ci à les passer en revue; seulement, je noterai que le systèaie pileux joi'e un rôle as^ez important pour fournir à lui ^eul dos sigv^es à peu p/è^ cerlai-is. Tout ce s\-tème est remarquable par la hmf^aeur de sa vitallié : les cneveux sont b'onds, fins, clairsen^é^ d pla s; ils n'offrent point, comme dans les natures ardentes, de petues touffes frisées sur les tempes, et subissent plus que tout autre l'influence liyo-rométrique de l'atmosphère; les sourcils, pâles et à peine disimcts de la peau transparente qui les supporte, laissent entre eux, à la racine du nei, un espace considérable, et ne recouvrent pas, dans une grande étendue, l'arcade sourcilière ; les aisselles, quoique facilement baignées par une sécrétion nauséeuse des follicules sébacés, n'offrent que quelques rares poils à couleur douteuse et à consistance nulle; enfin, le pubis, à travers un duvet court, pâle et décoloré^ laisse plutôt deviner que voir un mont de Vénus dont la maigreur et l'aridité sont un épouvantail pour la volupté.
Sans doute ces caractères en quelque sorte passifs du système pileux ne sont pas constamment et à coup sûr des signes irréfragables de frigidité; mais ils en constituent certainement un indice probable, surtout s'ils concordent avec les autres attributs physiques du tempérament lymphatique, avec un allanguissement dans les facultés intellectuelles, et avec une certaine apathie dans les affections de l'âme.
Cependant, de ce que ces caractères signalent presque toujours sinon une frigidité absolue, du moins un affaiblissement dans les facultés voluptueuses, il n'en faut pas conclure que la frigidité complète ou incomplète s'accompagne fatalement de cette physionomie. Le tempérament lymphatique n'est pas le seul à produire cet état; il en est un autre, peu étudié par les physiologistes, qui tire ses attributs plutôt de la nature intellectuelle que de la nature phy-
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sique de la femme, et que, pour ces motifs, j'appelle tempé-^ rament intellectuel.
Pour caractériser ce tempérament, je ne puis mieux faire que de rappeler ce que me disait un jour une femme d'infiniment d'esprit. Elle disputait à une rivale heureuse la possession d'un homme, non pour les plaisirs que l'amour pouvait lui procurer, mais pour la position sociale, c'est-à-dire pour le mariage, dont cet amour pouvait être la conséquence. D'un tempérament sanguin, d'une beauté rare, d'une amabilité peu commune, elle était en tout supérieure à sa rivale qui, néanmoins, avait le grand avantage d'être aimée. La lutte s'établit entre ces deux femmes; d'un côté, le cœur, le dévouement, l'amour ; de l'autre, la beauté, l'adresse et l'esprit. « Je suis la plus forte, me disait un jour celle des deux femmes dont les prétentions étaient le résultat d'un calcul ; mes sens et mon cœur sont là, ajouta-t-elle en frappant son front, et la tête est bonne... » Oui, les femmes de tête^ comme dit le vulgaire, chez lesquelles la raison domine en souveraine, sont souvent insensibles aux charmes d'une douce liaison et aux enivrements de l'amour. Phj'siquement, rien ne décèle celte froideur ;j'ai même connu des femmes qui la cachaient sous les apparences d'une nature passionnée et sous les attributs d'un tempérament fougueux. Ce n'est que dans les mœuis, la tournure d'esprit de ces femmes, qu'il est possible de pénétrer les conditions d'une semblable insensibilité. Presque toujours ces personnes ont quelque chose de viril dans le caractère, une volonté ferme et un jugement qui ne s'inspire pas de la timidité de leur sexe ; ces attributs de leur nature morale donnent à leur démarche et à leurs mouvements une sûreté et une fierté qui ne sont pas ordinairement l'apanage de la femme, et pourtant elles ne portent pas les signes de ces virago dont parle le poëte ; leurs formes sont élégantes et arrondies ; leur beauté, quoique mâle, n'a rien de dur et de viril ; leurs ma-
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nières sont séduisantes, leur voix est douce ; en un mot, elles sont complètement femmes, et n'ont pas, comme les virago, les penchants obscènes de la tribade; elles éprouvent, non de l'aversion, mais une froide indifférence pour les plaisirs vénériens, quelle que soit d'ailleurs la source d'oi:i ces plaisirs découlent.
La menstruation ne fournit pas de signes plus certains que les autres habitudes du corps ; quelquefois elle paraît moins abondante qu'elle ne semblerait l'être ; mais il est difficile, pour ne pas dire impossible, de rien préciser à cet égard, tant la quantité des menstrues varie avec chaque femme ; seulement, cette fonction est constamment remarquable par sa régularité, que l'on attribuerait volontiers à l'absence de toute excitation génésiaque.
Les seins n'offrent également rifen de particulier ; les glandes mammaires acquièrent leur développement normal et subissent les influences ordinaires qu'exercent sur elles la menstruation et la grossesse ; car, disons-le par anticipation, la frigidité, quel qu'en soit le motif, n'est jamais une cause de stérilité.
Je le répète, ce n'est point à des signes physiques que se reconnaît la froideur dont je parle; il en faut chercher les manifestations dans les mœurs, les habitudes et le caractère moral de la femme, quoique ces circonstances n'aient pas toujours par elles-mêmes une valeur bien grande, et, dans la majorité des cas, s'en rapporter aux aveux de la malade qui, en les faisant à un médecin, ne peut guère être soupçonnée de supercherie.
On s'étonnera peut-être de me voir placer ici cette forme de frigidité, et l'on se demandera si son étude n'eût pas mieux figuré dans le chapitre relatif à la frigidité idiopalhique ou dans celui que je consacrerai tout à l'heure à la frigidité par cause morale. Qu'on me permette un mot d'exphcation qui
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fixera en môme temps l'éLiologie de leiat que j'examine.
Celte foi'me de frig-dité ne ponvaiL entrer dans le cadre de la ffigidUé id'opath-que pa\ce qii eUe e^t la mi^niTostalion, je pourrais pce-qiie dire 'e symptôme d'un état parfaitement défini, à srso"-*, la prédominance defeiément intellectuel.
Elle ne devaii pas poa p'u= trouver place à coté de la frigidité par carse morale, paicc que, ainsi que nous le verrons en lemps et licii, cette dernière est tout à la fois passagère et relatée, tandis que la frigidité dont il e>t ici question est permanente, absolue, et a sa source dans un des éléments de la nature de la femme.
Si l'on réfléchit à ce que Ton doit entendre par tempérament, c'est-à-dire la p<'éémioence d"un des systèmes de l'organisme, concordant avec un état parfait de santé, on conviendra que la p- éciD-^epce de 1 élément intellectuel, sans altération de la sanié générale, constitue une condition analogue à celles qui font les tempéraments sanguin, piluiteux, etc.; seulement, l'élément dominateur n'obéissant point, comme les appareils de forganisme, aux lois de la matière, j'ai dû admettre un tempérament caractérisé par la suprématie de l'élément intellectuel qui^ fatalement, lui devait donner son nom.
Par ces motifs, le tempérament intellectuel a tout aussi bien sa raison d'être que les autres tempéraments, et joue les mêmes rôles; en effet, si l'on se rappelle sous quelle dépendance l'élément intellectuel tient l'excitation et les jouissances vénériennes, on admettra et Ton concevra sans peine que la prééminence de cet élément soit, chez la femme comme chez l'homme, une cause de frigidité et agisse sur l'orgasme génésique à la façon des débilitants, parmi lesquels figure en première ligne le tempérament lymphatique.
Seulement, la médication n'est pas identique dans les deux
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cas, et il eu doit être ainsi, puisque les éléments à combattre sont d'ui^e naiure si dissemblable.
Dans le p.'eroi'^r cos, c'esi-j.-dire dans la frigidité par lempérameollympb^tliique, il iaut surtout insister sur la médicalion géucrale que tout le monde connaît, et dont le fei", les toniques, les analeptiques, riiydrotlicrapie et les bains de mer fout la base, et ne pas se hâter dagir, so"t loca'ement, soit spécialement, sur les O'.'ganes génitaux. Dans le second cas, au contraire, c'e^t-à-dire dans la frigidité amenée par la prééminence de l'élément intellectuel, aucune médication générale n'est nécessaire; il faut s'adresser, d'une manière presque enclusive et en même temps, au consensus génital, cest-à-dire au foyer des désirs vénériens, et à l'organe lui-même, instrument de ces désirs.
Lorsque le but de la première médication est atteint, et lorsque l'organisme a été relevé de l'allanguissement oii le tenait l'abondance des humeurs blanches, il peut se présenter la nécessité d'agir sur les facultés génésiaques tant morales que physiques; en d'autres termes, il peut être nécessaire d'éveiller les désirs vénériens endormis et l'appareil génita languissant.
Sous le premier rapport, on met en usage les excitants moraux dont j'ai donné ailleurs la nomenclature; mais dans l'emploi de ces moyens, qui touchent de si près aux prescriptions de la morale, le médecin ne doit jamais oublier le respect auquel ont droit le sexe auquel il s'adresse, l'âge et l'état social de la malade, l'honneur et les vertus du foyer domestique, dont ne peuvent ni ne doivent jamais se départir la femme, l'épouse et la mère.
Comme médication excitante de l'organe copulaleur, je place en première ligne les moyens locaux, tels que bains de mer, lotions froides ou chaudes sur la vulve et les lombes,, frictions sèches ou composées sur le périnée, fumigations aro-
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matiqiies sur les parties externes de la génération, et enfin, dans quelques cas, l'électricité.
Les agents médicaux internes, décorés du nom d'aphrodisiaques, tels que phosphore, acide formiquc, ginseng, etc., ne paraissent pas avoir sur la femme la même action que sur l'homme. J'ai fait, sous ce rapport, quelques expériences qui ne m'ont amené à aucun résultat décisif; mais il est vrai de dire aussi que l'influence qu'ils exercent sur le génésique de l'homme est si inconstante et si fautive, que l'on ne peut sûrement pas conclure à leur entière inanité sur la femme. Il n'en est pas de même des cantharides, qui, chez les deux sexes, agissent, non comme aphrodisiaques proprement dits, mais bien en déterminant une irritation \ésicale qui retentit sur l'appareil génital, grâce au \oisinage qui rapproche celui-ci de 'appareil urinaire. On peut donc, au besoin, recourir aux cantharides, soit en friction sur le périnée et les lombes, soit à l'intérieur, avec toutes les précautions qu'exige l'administration d'un agent aussi toxique, et que je n'ai point à rappeler ici.
Dans le traitement de la frigidité par tempérament intellectuel , c'est aux excitants moraux qu'on donne tout à la fois la préférence et son attention. Il faut d'un côté diminuer l'importance de Télément intellectuel qui prédomine, et de l'autre éveiller la partie sensible de l'âme.
Pour remplir la première indication, on a presque toujours à lutter contre des tendances ambitieuses, n'importe le but de l'ambition, contre des goûts de vanité, des habitudes d'amour-propre ; on dérange souvent des calculs, on traverse parfois des espérances : n'importe, mettez dans vos prescriptions de la persistance et de la fermeté ; le succès seulement est à ce prix , car la femme, qui est toute tête, a une force de volonté peu commune.
En même temps que l'on arrache la emme à ses préoccu-
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pations, tantôt graves, tantôt futiles, on lui procure des distractions capables d'éveiller tout à la fois sa sensibilité morale et sa sensibilité physique. Ces distractions ne sauraient être les mômes pour toutes les femmes : aux unes, il faut le bal, les spectacles, la société des hommes; aux: autres, la poésie, les romans, la solitaire contemplation desbeaux-arts ; chez celles-ci, la vue de la nature, la solitude des bois, le charme de la campagne, excitent de tendres émotions; chez celles-là, enfin, l'ame ne s'ouvre qu'aux impressions douces ou aux émotions terribles des voyages.
On ne peut donc, à priori^ fixer les règles à suivre dans le choix de ces distractions. L'élément moral a, pour se déterminer, tant d'excitants divers, tant de mobiles à nuances si changeantes, qu'il faudrait, pour tracer ces règles, établir le bilan de chaque individualité et dresser l'inventaire de chaque âme en particulier; c'est impossible : cette tâche, cette pénétration des individualités morales doit être laissée au tact du praticien, à l'observation du médecin età Tesprit d'analyse du philosophe.
Quant aux moyens purement physiques que l'organe copulateur peut réclamer en pareille circonstance, j'estime que les excitants locaux dont j'ai parlé tout à l'heure sont tout à la fois les seuls et les meilleurs que l'on puisse employer. Les cantharides, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, doivent être proscrites; les bénéfices qu'on en pourrait retirer ne sauraient compenser les dangers dont s'accompagne souvent leur administration.
§ II. — iVigidtté symp<omatSqiic d'un ê<at pathologique»
Comme je l'ai fait pour l'impuissance, je diviserai les maladies qui s'accompagnent de frigidité : 1" en celles qui intéressent toute l'économie; 2" en celles qui n'affectent que les organes de la génération.
IlOUBAUD. on
A. — Maladies générales.
Il ne peut ôtre ici question des maladies aiguës ; cette réserve, que j'ai déjà établie plusieurs fois dans le cours de cet ouvrage, ne doit plus désormais se trouver sous ma plume.
Parmi les affections compatibles avec l'existence, on a cité l'embonpoint excessif comme pouvant entraîner la frigidité. Je ne partage point cette opinion : le développement énorme des formes et de l'abdomen peut s'opposer au coït, à l'intromission de la verge dans le vagin, en un mot au rapprochement des eexes, mais il n'éteint ni les désirs, ni la sensibilité génitale chez la femme. J'en pourrai citer plusieurs exemples, un entre autres, d'une femme dont les passions étaient si ardentes, que, ne pouvant les satisfaire avec son mari, elle payait un étranger pour se faire masturber, malgré les principes religieux et honnêtes qu'elle avait puisés dans sa famille.
L'excessive maigreur n'est pas non plus une cause de frigidité; elle est même souvent l'attribut des femmes passionnées.
Quelques affections nerveuses s'accompagnent parfois d'insensibilité génitale : l'épilepsie est dans ce cas ; d'autres, au contraire, comme l'hystérie, amènent dans quelques circonstances une telle surexcitation génésiaque, que le coït est comme une source de voluptés amères et même de véritables souffrances. Dans les excès de la sensibilité les deux extrêmes se touchent : la jouissance est sur la lisière de la douleur.
Dans les névroses de l'intelligence et du sentiment, la sensibilité génitale est quelquefois abolie, mais plus généralement pervertie. Dans l'idiotie, dans la folie, les femmes éprouvent parfois un e répulsion profonde pour les rapprochements sexuels ; tandis que, dans d'autres circonstances, elles s'abandonnent à la masturbation avec une sorte de fureur,
A peu près toutes les maladies dont les centres nerveux sont le siège peuvent amener tout à coup ou progressivement, par
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suite des troubles qu'elles jettent dans l'innervation générale, l'anéantissement partiel ou total de la iaciilté voluptueuse. D'abord ces affections, quand elles intéressent les orqanes intracrâniens, respectent rarement rintclligence, et tarissent^ par conséquent, les désirs vénériens dans leur source môme ; en second lieu, elles altèrent plus ou moins profondément les fonctions du système nerveux sous la dépendance duquel se trouvent toutes les impressions, et par conséquent les impressions vénériennes.
D'autre part, toutes les maladies débilitantes, toutes celles qui attaquent la vie plastique, peuvent enlever aux organes du plaisir la force qui leur est nécessaire pour réagir sous les impressions vénériennes, les recevoir et les transmettre au consensus intime.
Enfin, certaines intoxications éteignent le sens vénérien chez la femme, et, parmi elles, la plus remarquable est sans contredit l'intoxication que subissent les ouvrières employées dans les fabriques de caoutchouc soufflé. M. ledocteur Delpech, qui a fait de cette intoxication une étude remarquable dont je me suis déjà occupé à l'occasion de l'impuissance de l'homme, s'exprime ainsi sur ce sujet : h CheÉ la femme, dit-il, les fonctions génératrices s'amoindrissent dans la même proportion que chez l'homme; la sensibilité spéciale diminue et disparaît, le désir des rapprochements sexuels s'éteint. Dans l'observation 12, Tindifférence de la malade devint telle sur ce point, qu'elle fut abandonnée pour cette cause par son mari (1). »
En dehors de ces quelques circonstances exceptionnelles, la femme n'est point déshéritée de son droit aux jouissances vénériennes, et, sous ce rapport comme sous beaucoup d'autres, son aptitude au plaisir est plus tenace que chez l'homme.
(1) Delpech, Nouvelles recherches sur r intoxication spéciale fjue dJtermine le sulfure de carbone (Annales àliygiènc publ. et de med. Icrj., 1863, t XIX, et tirage à part, p. 20).
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Un traitement spécial n'est nécessaire dans aucun de ces cas ; la maladie mère, si je puis ainsi dire, doit seule et presque cxcUi>ivcnient attirer l'attention du médecin, puisque la frigidité alors n'est qu'un symptôme qui doit disparaître avec l'affeclion qui lui a donné naissance et l'entretient.
B. — Maladies locales.
Par maladies locales j'entends les maladies qui affectent une ou plusieurs parties de l'appareil génital ; aussi les diviserai-je, pour la clarté du discours, en maladies des organes externes et m.aladies des organes internes de la génération.
Maladies des organes externes de la génération. — Je ne puis ni ne dois ra'arrcter à l'inflammation, ctautres altérations de la vulve et du vagin qui changent en douleurs les plaisirs du coït; je ne veux pas davantage aborder les tumeurs et les dégénérescences des mêmes régions, qui, en empêchant le rapprochement sexuel, privent fatalement la femme des voluptés vénériennes; je ne dois m'occuper ici que des maladies qui affectent lasensibiïilé érotique, laquelle, ainsi que je l'ai déjà dit et comme je vais essayer de le démontrer encore, n'a pas son siège exclusif dans le clitoris.
Le phénomène physiologique du plaisir vénérien chez la femme se traduit, il est vrai, par un changement dans le volume et la direction du clitoris ; cet organe éprouve une véritable érection et se courbe en bas, entre les deux nymphes, pour présenter son extrémité libre, sa partie la plus sensible, aux frottem,ents de la verge pendant l'acte du coït ; à n'en pas douter, le clitoris joue un rôle, et un rôle très-important, dans la manifestation du plaisir erotique chez la femme, puisque l'érotomanio, — et les exemples n'en sont pas rares, — a été guérie par l amputation de cet organe.
Mais ce double fait, l'un physiologique et l'autre patholo-
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giqiie, établit-il la concentration absolue de la sensibilité génitale dans le clitoris? Je ne le pense pas. D'abord, et maintes observations l'attestent, l'amputation du clitoris, en faisant cesser les accès d'érotomanie, n'a pas tari cbez la femme la source des voluptés ; secondement, pendant le rapprochement sexuel, les époux prennent quelquefois des postures oii il est impossible que le clitoris soit touché par la verge de l'homme, et pourtant la femme n'est pas frustrée dans ses droits; on dirait même qu'elle atteint une plus grande somme de volupté. Bien plus, des femmes m'ont avoué être complètement insensibles aux titillations du clitoris et n'éprouver du plaisir que par les frottements de la verge ou de tout autre corps contre les parois de l'entrée du vagin ; ainsi s'expliquent les manœuvres de certaines masturbatrices qui, dédaignant la sensibilité du clitoris, introduisent dans la cavité vaginale des corps de toute forme et de toute espèce : évidemment, si le clitoris était le siège exclusif du plaisir, il serait aussi le siège unique sur lequel porteraient les manœuvres des femmes livrées à l'onanisme.
Le tissu érectile qui rampe entre les membranes qui constituent le vagin, et les deux bulbes du vestibule rendent parfaitement compte delà sensibilité dont je parle.
Il faut donc reconnaître que, dans l'évolution du plaisir sexuel, le clitoris remplit un rôle important, mais que ce rôle ne lui appartient pas d'une manière exclusive, et que d'autres organes de l'appareil copulateur ont une part plus ou moins grande dans le développement de cette sensibilité spéciale.
En veut-on un exemple? Parent-Duchatelct cite le fait suivant, dans lequel le clitoris était frappe d'insensibilité malgré son développement considérable, mais à cause peut-être de l'absence des organes génitaux internes : « A l'époque oii je faisais ces recherches, dit cet exceUent observateur, on ne connaissait à Paris que trois prostituées dont le clitoris présentait un développement notable; mais sur une d'elles ce dé-
veloppcmcnt était onormo, car cet organe avait la longueur de 8 centimètres (3 pouces), et en grosseur il égalait le doigt indicateur; on y remarquait un gland bien formé et recouvert d'un prépuce, au-dessous duquel se trouvait de la matière sébacée : c'était, à s'y méprendre, la verge d'un enfant de douze à quatorze ans, peu avant sa puberté. Cette fille, âgée de vingt-trois ans, n'avait jamais été réglée et n'offrait pas la moindre trace de mamelles; il est probable qu'elle manquait également d'utérus, car le toucher par le vagin ne faisait reconnaître qu'un tubercule sphérique sans ouverture, et la môme exploration pratiquée par le rectum constatait l'absence de l'organe; malheureusement on n'a pas eu recours au spéculum pour cet examen important. Cette fille ayant été pendant longtemps à la prison des Madelonnettes, les médecins de cette prison ont cherché à découvrir quelle pouvait être l'influence d'un pareil état sur l'activité des passions erotiques; mais cette fille leur a toujours dit qu'elle était aussi indifférente pour les hommes que pour les personnes de son sexe ; qu'elle ne s'était livrée à la prostitution que par l'excès de la misère et du besoin, et que si elle avait eu pendant quatre ans un amant dans son pays, elle n'était restée avec lui que parce qu'il pourvoyait à son existence. J'ai fait surveiUer cette fille pendant six semaines, je l'ai fait questionner par plusieurs personnes, et jamais elle n'a varié dans ses réponses. Sortie de prison, elle a tenu un langage semblable aux médecins du dispensaire, qui me l'ont rapporté.
» Cet état d'indifférence pour un autre sexe, malgré un développement aussi considérable du clitoris, pourrait, jusqu'à un certain point, s'expliquer chez cette fille par l'absence de l'utérus, et probablement par celle de ses annexes (i) . »
(1) Parent-Duchatclet, De la prostitution dans la ville de Paris, S'^ édit. Paris, 1837, t. I, p. 209 ci 210.
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Si un dévoloppement aussi considérahlc du clitoris coïncide avec une frigidité tout à la fois morale et physique, il faut bien admettre, à moins de repousser toute idée physiologique, que cet organe n'e:>t pas le siège exclusif du plaisir cliez la femme, et qu'il ne concourt que dans une certaine mesure h la manifestation des désirs érotiques et de la volupté.
Quoique le plaisir vénérien soit le résultat d'une sensibilité spéciale, comme la vision, le goût, l'odorat, etc., il n'en est pas moins sous l'empire de la sensibilité générale, et, à ce titre, subissant toutes les altérations dont celte sensibilité peut être affectée. Ainsi toutes les maladies des centres nerveux, celles des nerfs sacrés qui se distribuent aux parties génitales de la femme, peuvent amener la suspension ou l'anéantissement de la sensibilité sexuehe.
Je ne puis ici, on le comprend, faire l'énumération de ces maladies, dont l'étude appartient bien plutôt à un traité général de pathologie qu'à une monographie du genre de celle-ci. Il doit me suffire de noter les relations qui peuvent exister entre les altérations de la sensibihté érotique et les affections si multiples et si diverses auxquelles sont exposés les centres nerveux et les nerfs qui président à la sensibilité génitale. Ainsi, par exemple, et pour ne citer qu'un seul fait, il est certain, comme j'ai eu l'occasion de m'en convaincre dans deux circonstances, qu'une tumeur pressant sur le plexus sciatiquo est susceptible d'amener la paralysie du nerf honteux, et, par suite, d'éteindre la sensibilité vénérienne.
C'est peut-être par une explication analogue que l'on parviendrait à se rendre compte de l'indifférence qu'éprouvent certaines femmes après des repas copieux, pendant la grossesse ou dans un état habituel de constipation.
Quoi qu'il en soit, et si l'on se rappelle combien est rare la frigidité idiopathique, on doit apporter la plus grande attention dans l'examen de la malade ; car bien souvent, si l'on
s'aiTôtc à un examen superficiel, on prend pour une frigidité essentielle un symplôme i)ur et simple de quelque affection, soit de la moelle, soit des nerfs qui vont animer les parties génitales de la femme.
Le diagnostic différentiel est donc, en cette circonstance, de la plus haute, et je pourrais même dire l'unique importance, car le pronostic et le traitement de la frigidité sont entièrement subordonnés à la gravité et à la nature de l'affection première.
Maladies des organes internes de la génération. — Quand on réfléchit que le désir et le plaisir vénériens ne sont pas autre chose que l'exûtant et la récompense, si je puis ainsi dire, de l'acte reproducteur, on se demande si, dans les cas 011 la reproduction est impossible, comme en l'absence de l'utérus et des ovaires, la nature a respecté un aiguillon dont elle n'a plus que faire, et une rémunération dont la femme ne peut plus se rendre digne; en d'auti'cs termes, l'absence des conditions fondamentales de la fécondation chez la femme condamne-t-elle le sens vénérien au silence et au repos ?
Voici une observation prise à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Rostan, et que j'ai publiée dans le journal que je dirigeais à celte époque (1) ?
La femme qui en fait le sujet est une prostituée, c'est dire que j'ai eu toute facilité dans les moyens d'investigation.
Les organes externes de la génération sont normalement conformés ; le pubis est couvert de poils, comme chez le commun des femmes ; les grandes et les petites lèvres ont un développement ordinaire, et le clitoris ne présente rien de remarquable pour la forme et pour la grosseur ; les seins ont un volume convenable et sont en harmonie avec toutes les parties du corps qui offrent les attributs du sexe féminin ; la voix n'est
(1) France me (Hc (lie et pharmaceutique, t. II, p. l iO, 1855.
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point mâle, et rien, clans l'habitude extérieure de cette femme, ne trahit l'étrange conformation de ses organes internes de la géni'-ration.
En introduisant le doigt dans le vagin, on éprouve, dés l'entrée, une résistance dont on ne tarde pas à se rendre compte : on est au cul-de-sac vaginal, qu'avec un léger effort on refoule dans le bassin de toute la longueur du doigt qui pratique le toucher. Ce cul-de-sac est entier, sans solution de continuité, et ne porte pas la moindre trace de col utérin. Exploré dans tons les sens, par le toucher et au spéculum, pressé dans toutes les directions, il ne laisse soupçonner aucun vestige de matrice, et l'on cherche vainement ce bouton ou cette espèce de tubercule signalés par quelques auteurs.
Le toucher rectal confirme les données fournies par le toucher vaginal, et l'utérus ne révèle sa présence par aucun indice, quelque faible qu'il soit. Le doigt, introduit dans le rectum, arrive librement à la rencontre de celui qui presse le cul-de-sac du vagin, et perçoit, sans autre intermédiaire que les membranes vésicale et intestinale, une sonde introduite dans le réservoir urinaire.
Bien évidemment il y a ici absence complète, absolue de l'utérus.
En est-il de même des ovaires?
M. de Beauvais assure ne les avoir jamais rencontrés; pour moi, en portant le doigt assez haut dans le rectum, j'ai bien distinctement touché deux corps ovoïdes, flottant dans le bassin, et de la grosseur à peu près d'une aveline. Sont-ce les ovaires, ou sont-ce simplement quelques ganglions engorgés du mésentère ? Dans ce dernier cas, il faut avouer que la coïncidence est bizarre et que la nature se plaît à semer sur notre voie des sujets de doutes et d'erreurs.
Comme on le doit penser, l'hémorrhagie menstruelle ne s'est jamais montrée chez cette femme, qui, d'une in-
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telligence assez bornée, n'a que des réponses contradictoires sur les questions qu'on lui adresse relativement au 7nolimcn.
Le sens vénérien, sans présenter une grande énergie, existe pour les désirs et pour la sensation voluptueuse. Avant de tomber dans la prostitution, cette femme avait aimé, et, comme le coït est douloureux, par suite de la brièveté du conduit vaginal, elle trouve le plaisir dans les attouchements de l'homme et dans la masturbation, à moins que le congrès ne s'accomplisse avec certains ménagements, auquel cas l'union sexuelle lui procure la volupté.
Rapprochons maintenant cette observation des faits analogues que possède la science, et voyons jusqu'à quel point nous pouvons répondre à la question que nous nous sommes posée, à savoir : L'absence des ovaires ou celle de la matrice détruitelle le sens vénérien ou génésiaque?
Le rôle secondaire auquel l'utérus a été réduit dans l'acte de la fécondation par les travaux de Harvey, de Sténon, de R. de Graaf et de tous les ovologistes modernes, fait prévoir que ses anomalies et ses maladies n'ont pas sur l'appareil génital l'influence que les anciens lui attribuaient. Baudelocque rapporte un cas d'absence complète de matrice avec conformation normale des organes externes de la génération (1) . Le professeur Heyfelder (d'Erlangen) a publié une observation analogue, et il a noté que la femme qui portait ce vice de conformation aussi complet que possible, non-seulement accomplissait le coït dans toutes les conditions physiologiques, mais encore avait, à chaque époque menstruelle, une perte de sang par l'urèthre (2). On ne peut méconnaître ici l'existence des ovaires. Krahmer avait déjà rapporté une observation ana-
(1) Baudelocque, Art des accouchements. Paris, 1796, t. I, p. 183.
(2) Heyfelder, Deutsche KlmiJc, 1854, n° 51.
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logiie(l), tandis qu'Engel et Dupuytren avaient directement constaté, sur le cadavre, la présence des ovaires coïncidant avec l'absence complète de la matrice. — Le fait qne j'ai recueilli à l'Hôtel-Dieu et que j'ai rapporté plus haut, s'il ne démontre pas l'entière indépendance des ovaires à l'endroit de rutérus, comme les faits d'Engel et de Dupuytren l'ont prouvée au point de vue anatomiiiue, et comme les observations de Kralimer et de Heyfelder l'ont constatée sous le rapport physiologique, ce fait, disons-nous, rapproché de ceux que j'ai cités, et dontj'aurai^pu augmenter le nombre, ne laisse aucun doute sur l'inanité des relations que l'on a voulu établir entre l'organe gestateur et l'organe copulateur, entre les fonctions utérines et le sens vénérien.
Au point de vue purement anatomique de ces relations, l'observation de Parent-Duchatelet, que j'ai rapportée plus haut, montre que le principal organe du plaisir, loin d'avoir suivi la destinée de l'utérus, a été soumis, au contraire, à une loi inverse de développement, et qu'il ne peut être accusé, par conséquent, de subordonner ses fonctions à celles de la matrice. Ainsi, au nom de la théorie inductive et au nom de Texpérience, l'absence et les maladies de la matrice n'altèrent aucune des conditions du coït physiologique, c'est-à-dire désirs vénériens, réception de la verge dans le vagin, et enfin volupté amoureuse.
Mais, au nom de la môme théorie inductive, par cela même que les ovaires remplissent, dans la physiologie de la reproduction, le rôle par excellence, qu'ils sont le signal et qu'ils fournissent les éléments de la faculté génératrice, il faudrait que tout le sens génital fût sous leur dépendance, et que leur empire s'étendit, non-seulement sur
(1) L. Krahmer, Handbuch der gerichtUchen Medizin.lhWe, ISM,
les organes mis au service de ce sens, mais encore sur Tincitateur interne, sur le consensus intime qui le dirige dans ses volitions.
Beaucoup de physiologistes l'ont ainsi pensé, et R. de Graaf a exprimé cette opinion en cette espèce d'aphorisme : Castrata animalia feminas putamiis^ dit-il, non solnm fecimditate destitmintnr , sed venereœ voluptatis omnem deponunt appetitum (1). Malheureusement, l'observation ne confirme pas cet axiome : la conservation des désirs et du plaisir vénériens, coïncidant avec l'absence congénitale ou accidentelle des ovaires a été observée et les exemples n'en sont pas rares dans la science. Alors, en présence de cette dérogation aux lois de la physiologie, on est porté à se demander si la copulation, dans la race humaine, n'est bien exclusivement que le premier acte de la génération, ou si, eu égard à notre nature morale, elle n'est pas également un moyen, un instrument, si je puis ainsi dire, de sociabilité?
S'il en est ainsi, comme permet de le supposer la faculté accordée à l'homme seul d'acconiplir le congrès en tout temps, et à laquelle prennent graduellement part les animaux réduits en domesticité, l'absence, et à plus forte raison les maladies des ovaires, ne doivent exercer sur le sens vénérien, et, par suite, sur l'appareil copulateur, qu'une influence bornée et peut-être nulle.
Il faut se garder d'établir, comme on le fait communément, une analogie trop frappante entre le testicule et Tovaire. Au point de vue de la génération, leurs rôles, il est vrai, sont identiques : l'un sécrète le produit mâle, et l'autre le produit femelle, tous deux indispensables pour la formation d'un individu nouveau; mais, sous le rapport du plaisir vénérien, tout
(1) De mulicrum organis, etc. {Bibliothèque anatomique de Mangei. Genève, 1685, t. I, p. 613).
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un monde les sépare : tandis que le produit de l'ovaire reste complètement étranger au développement de la volupté amoureuse, le produit du testicule, au contraire, est la source même de cette volupté. Malgré ce qu'ont pu dire certains physiologistes, le véritable délire erotique chez l'homme n'a lieu qu'au moment de l'éjaculation spermatique ; tandis que, chez la femme, que l'ovaire émette ou non son ovule, le plaisir est le même. Je sais bien qu'à l'approche des règles, le désir vénérien s'accroît et le spasme cynique augmente: mais cette recrudescence a ses motifs dans l'état congestif de tout l'appareil génital, à la suite duquel une hémorrhagie va se produire.
Laissons donc une analogie impossible, au point de vue érotique, entre les testicules et les ovaires, et n'évoquons pas les éternels fantômes des eunuques et des castrats, qui d'ail- . leurs abdiquent si peu leur ressource de sociabilité, que les dames romaines, du temps de Perse et de Juvénal, en usaient largement pour la plus grande gloire de leur honneur et le contentement de leur famille.
Sous le rapport anatomique, la question de corrélation entre le développement des ovaires et celui de l'appareil copulateur est jugée par les faits. Contre un cas de Morgagni, dans lequell'absence des ovaires coïncidait avec un arrêt de développement des organes du coït (1), il serait facile d'apporter des observations nombreuses où la môme anomalie existait avec une bonne conformation de l'appareil génital externe. Bien plus, la femme dont Parent-Duchatelet nous a tout à l'heure raconté l'histoire, et chez laquelle l'absence des ovaires était rendue probable par le manque absolu de menstruation et par l'effacement des n amehes, cette femme, dis-je, loin de présenter une atrophie de l'organe copulateur par excel-
(1) Morgagni, De sedib. et caus. morborum. Naples, 1762, epist. xlvi, art 20.
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lence, offrait, au contraire, un clitoris énorme. — Noire malade de l'Hôtel-Dieu, si M. de Beauvais a porté un diagnostic plus juste que le mien, est un nouvel exemple de la parfaite conformation des organes externes de la génération coïncidant avec l'absence congénitale des ovaires.
Au point de vue physiologique, les ovaires, au dire de beaucoup d'auteurs, exercent sur le sens vénérien une influence quelquefois contraire. Ainsi, pendant que Hessycliius et Suidas accusent Gigès d'avoir fait extraire les ovaires à des femmes pour en obtenir plus de volupté, Boerhaave rapporte, d'après Wier et de Graaf, le fait d'im cliAtreur de porcs, qui, irrité du désordre dans lequel vivait sa fille, lui extirpa les ovaires, et éteignit ainsi chez elle le feu qui la dévorait (1).
Des observations tendant à prouver le même fait ont élé rapportées par J.-A. Cook (2), Colombi (3), Robert Gooch (/i), etc. De plus, certaines relations ont été notées, d'une part, entre l'énergie du sens génital (désirs et plaisirs), et d'autre part entre l'état des ovaires et la menstruation : ainsi, pour les ovaires, Théoph. Donet raconte l'histoire d'une jeune fille dont l'anlour contrarié anlena la mort, et qui présenta à l'autopsie les ovaires gonflés et contenant des vésicules volumineuses (5). Pour les menstrues, on a remarqué que le désir et le plaisir vénériens sont plus prononcés à l'approche des règles qu'à toute autre époque; et que l'hémorrhagie mensuelle est plus abondante chez
(1) lioerha.di\G, Prœlectiones academicœ.heyàe, l76i, t. II, p. 127, cl Graaf, De mulier. organis {Biblioth. anat. de Manget. Genève, 1685, t. I, p. 613).
(2) Journ. des connaiss. médico-chimrfiic., t. IV, p. 163.
(3) Frank de Franckenau, Salira' medicœ. Leipzick, 1722, p. il.
(4.) R. Gooch, Lectures on Midwiferij, etc. Londres, 1830, cliap. 1, sect. 2. (5) Théoph. Bonel, Sepulchreium. Genève, 1679, sect. 8, t. Il, p. 216.
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les femmes voluptueuses que chez celles qui vivent clans la chasteté (1).
L'opinion que ces faits expriment a généralement cours dans la science, à ce point que Haller et Garus sont allés jusqu'à dire : « que la propension de la femme aux plaisirs de Vénus est en raison directe du plus ou moins de vitalité dont jouissent les ovaires, et môme de leur volume plus ou moins considérable, et de leur turgescence. »
Négrier appuie cette opinion sur des faits et sur des autopsies. Il estime qu'une menstruation abondante et qu'un sens génital développé sojit toujours les indices d'ovaires volumineux, à ce point qu'il propose d'appeler tempérament ovarien (2), pour en bien marquer le point de départ, cet ensemble de phénomènes généraux et locaux que l'on désignait, jusqu'à présent, sous le nom de tempérament génital ou utérin.
Je ne puis accepter une opinion aussi absolue, en présence des faits dont nous sommes tous les jours les témoins. La ménopause amène l'atrophie des ovaires; après l'âge critique, ces organes diminuent de volume et n'entrent plus en turgescence; cependant le sens génésiaque ne suit pas les lois de ce dépérissement, et l'on voit, tous les jours, des femmes dont les règles ont disparu depuis longtemps, goûter les plaisirs de Vénus avec une ardeur à laquelle porteraient envie maintes femmes bien raenstruées.
Enfin, j'ai connu une jeune femme de vingt-deux ans, qui, malgré une absence absolue de menstruation, était agitée par les désirs vénériens les plus impétueux, et trouvait dans le coït une source toujours nouvelle et toujours abondante de voluptés. Cette jeune femme, poussée par le besoin irrésistible des
(1) navdach, PIn/siologie, traduit par Jourdan, t* I, p. 280. (-2) Négrier, Recueil de faits pour servir à llnstoire des ovaires él des a/fections hi/stériques de la femme. Angers, 1858.
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rapprochements sexuels, sans qu'elle manifestât d'autre symptômes d'crotomanie, quitta un jour la maison paternelle et vint dans la ville voisine, oii elle ne tarda pas à se livrer à la prostitution. Cinq années passées dans cette condition misérable ne purent contenter sa lubricité, à laquelle la mort mit enfin un terme. A l'autopsie, à laquelle j'assistai, et qui eut lieu à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, on constata l'atrophie des deux ovaires, qui n'étaient représentes que par des espèces de tubercules perdus dans les ligaments.
Mais je m'arrête. Sans contester les relations qui, chez la femme, comme chez l'homme, unissent le sens vénérien à Torgane sécréteur de l'élément reproducteur, j'estime que c'est aller trop loin, et que c'est s'exposer à des mécomptes, que de voir dans la menstruation (fonction ovarienne) le thermomètre, si je puis ainsi dire, du plaisir vénérien, et de considérer l'absence de cette fonction, et par conséquent le manque ou le dépérissement de l'ovaire, comme un signe tout à la fois d'infécondité et de frigidité.
En résumé :
Le sens vénérien n'est, en aucune manière, sous l'empire de l'utérus ; il entretient plus de sympathies avec l'ovaire, qui n'est pas, tant s'en faut, l'unique foyer de ses excitations.
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j'ai poursuivies dans le chapitre consacré à l'impuissance consécutive chez l'homme, je partagerai en deux grandes classes les circonstances physiologiques ou pathologiques qui peuvent ôtre suivies de frigidité ; elles seront générales ou locales.
1° Circo?is tances générales.
Les circonstances générales dont le retentissement sur le sens génital est assez profond, soit pour éteindre les désirs vénériens, soit pour suspendre la sensibihté spéciale de l'appareil, appartiennent toutes au domaine pathologique; ce sont principalement les affections dont l'influence délétère a porté, ou sur l'innervation, ou sur les forces plastiques.
Je ne parle pas ici des altérations organiques des centres nerveux, comme le ramollissement, les congestions sanguines ou séreuses, les compressions, etc., du cerveau ou de la moelle dont la paralysie morale ou physique est souvent la conséquence; mais de ces affections générales de l'innervation, dont le siège est inconnu, qui ne laissent après elles aucune trace matérielle de leur passage, et qui sont désignées dans la science sous le nom de névroses. De toutes les névroses, l'épilepsie est celle qui paraît jouer le rôle le plus important dans le sujet qui nous occupe, et son action antisensuelle, si je puis m'exprimer ainsi, se fait également sentir sur le penchant vénérien et sur les organes de la volupté.
Ce fait semble peut-être en opposition avec la salacité remarquable que présentent les idiots, presque tous épileptiques ; mais cette contradiction n'est qu'apparente, car la salacité appartient à l'idiotie et] non à l'épilepsie ; et secondement, elle coïncide avec! 'existence de l'affection, tandis que je considère, en ce moment, l'état du sens génital après la disparition de la maladie. Dans le premier cas, la salacité est un symptôme du mal; dans le second, hrfrigidité n'en est qu'une conséquence
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Cette langueur vénérienne qui succède parfois à l'épilepsie a une durée très-variable. Si le mal caduc a cessé avant l'établissement des règles, il se peut que la menstruation ramène la vie dans le sens génital et fixe, dans leur voie normale, les aspirations de la puberté ; tout se passe alors comme à l'ordinaire. Mais si l'épilepsie a existé pendant la période menstruelle, soit que la fonction cataméniale ait été troublée, soit qu'elle ait toujours suivi ses évolutions régulières, l'indifférence, et même l'éloignement pour les plaisirs sexuels, s'ils succèdent à l'épilepsie, persistent pendant un temps dont il est difficile de fixer le terme. Souvent, une crise favorable se produit à la suite d'une émotion vive, imprévue, comme une grande douleur ou une grande joie ; la gestation peut amener le même résultat, et alors la femme qui avait conçu sans plaisir, trouve dans la grossesse une source toute neuve de voluptés.
Quand la nature est impuissante à ranimer elle seule l'ardeur du sens génital, l'art doit intervenir et appeler tout à la fois à son aide les excitants moraux et les excitateurs locaux de la sensibilité génitale, sur lesquels je me suis assez longuement expliqué ailleurs pour qu'il soit inutile d'y revenir ici.
Il suffit également d'indiquer, comme une source de frigidité consécutive, toutes les affections qui ont profondément altéré les forces plastiques de l'économie ; le sommeil du sens génital est la conséquence logique de l'absence de la vitalité, et son réveil coïncide avec le retour des forces vitales. De semblables banalités me dispensent de plus longs développements.
2° Circonstances locales.
La sensibilité génitale court risque de s'éteindre à la suite de la destruction des organes sensitifs de la copulation : un chancre, l'estiomène dontjVi précédemment parlé, une briV
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lure, comme j'en ai vu un exemple, peuvent amener un pareil résultat ; cependant pour que toute sensibilité soit éteinte, il faut que la lésion soit assez étendue, et que partout, au clitoris comme aux bulbes, un tissu cicatriciel ait remplacé le tissu normal.
Ces conditions sont excessivement rares ; on ne les rencontre guère que chez les femmes dont l'appareil copulateur a été tout entier soumis aux causes de destruction, comme dans les cas de brûlures.
L'accouchement laisse quelquefois aussi après lui une insensibilité génitale qui, fort heureusement, n'a pas la gravité de celle qui succède à la transformation des tissus.
Cependant pour ceux qui placent dans le clitoris seul le siège du plaisir sexuel chez la femme, l'accouchement, quelque laborieux qu'on le suppose, ne doit jamais porter atteinte à cette fonction, parce que la déchirure de la vulve, quand elle se produit, a lieu à la fourchette et non à la commissure supérieure des petites lèvres.
Mais pour ceux au contraire qui, à l'exemple de Kobelt, font découler le plaisir, chez la femme, du jeu harmonique de tout l'appareil copulateur, et qui attribuent aux bulbes du vagin un rôle notable, l'accouchement long et pénible peut devenir une cause de trouble dans cet appareil, par les congestions et les déchirures que la tête trop volumineuse de l'enfant est capable de déterminer sur ces parties; pourtant si l'on considère l'élasticité dont sont douées les parois vaginales et la moindre résistance qu'offre la partie inférieure de la vulve, on avouera que la parturition doit rarement amener une lésion soit des bulbes, soit du réseau intermédiaire, soit du tissu érectile du vagin.
Mais que la lésion porte sur le muscle bulbo-caverneux ou sur le tissu érectile des bulbes eux-mêmes, il n'en est pas moins démontré pour moi que, dans quelques cas, le passage à la
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vulve de la tête de l'enfant détermine une lésion qui empêche le sang de venir des bulbes dans les corps caverneux du clitoris, et qui, par suite, rend impossible l'espèce d'érection clitoridienne nécessaire pour la manifestation du plaisir.
Cette impossibilité d'érection, qui entraîne fatalement l'impossibilité du plaisir, mais non pas celle des désirs vénériens, a une durée variable, pendant laquelle on peut s'assurer de la réalité de la lésion, en titillant le clitoris.
Mon attention fut pour la première fois dirigée de ce côté par les confidences d'une femme qui, voulant se masturber quelques jours après son accouchement, ne put jamais, quoi qu'elle fît, se procurer les sensations voluptueuses qu'elle recherchait; elle ne les retrouva qu'après un repos assez long.
Cette espèce de frigidité, eu égard à sa courte durée et aux circonstances au milieu desquelles elle se produit, n'a pas une importance pratique bien grande, et ne doit pas, conséquemment, m'arrêter davantage.
J'ai hâte d'aborder la cause réelle et la plus commune de la frigidité de la femme, dépendant de circonstances qui se rattachent à l'appareil copulateur lui-même.
Je veux parler des excès vénériens.
Comme chez l'homme, ces excès peuvent se produire selon le mode naturel ou d'une manière irrégulière.
Dans le premier cas, nous aurons les excès de coït;
Dans le second cas, nous aurons la perversion du sens génital, c'est-à-dire l'onanisme, la tribadie et la sodomie.
C'est dans cet ordre que je vais les examiner.
Excès de coït. — Les excès de coït, envisagés seulement sous le rapport de la frigidité, exercent une action délétère et sur les organes de la copulation et sur le principe des désirs vénériens.
C'est à ce double point de vue que je me propose de les étudier.
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1° Action des excès de coït sur les organes de la copulation. — Qu'on me permette, avant toute chose, de rappeler les observations intéressantes que Parent-Duchatelet a recueillies sur les prostituées, types, par métier, des excès de coït : « Les prostituées, dit-il, présentent fréquemment, dans l'épaisseur des grandes lèvres, des tumeurs qui commencent par un petit noyau d'engorgement et se tuméfient à chaque époque menstruelle; on ne les observe jamais que d'un côté à la fois, et lorsqu'elles sont abandonnées à elles-mêmes, elles acquièrent un volume assez considérable ; elles sont indolentes, et ne gênent les femmes qui les portent que d'une manière purement mécanique. Il est rare que ces tumeurs soient fibreuses ; le plus ordinairement, elles sont remplies d'un liquide albumineux très-épais, ou d'une substance mélicérique. Quelquesunes se développent aussi à la base des petites lèvres ; ces dernières sont de même nature que les autres, mais fort douloureuses, et n'acquièrent jamais un grand développement.
» Le métier des prostituées explique le travail inflammatoire qui se développe quelquefois dans ces tumeurs et les fait aboutir ; mais elles se remplissent en peu de temps, et déterminent des fistules désagréables; on ne peut guérir ces fistules qu'en enlevant les kystes qui les forment ou en les faisant suppurer.
» Tous ceux qui ont eu occasion de percer ces kystes et d'enlever ces tumeurs s'accordent sur la fétidité extrême du liquide qu'ils contiennent; sous le rapport du désagrémenl, que procure cette fétidité, aucun liquide pathologique, suivant ce que m'a dit plusieurs fois Dupuytren, ne pouvait lui être comparé. Cette fétidité est inhérente au liquide, et ne peut pas être attribuée à la présence de l'air. Je tiens des chirurgiens du dispensaire que, lorsqu'ils sont obligés d'ouvrir ces tumeurs, ils se servent d'un bistouri à manche très-long, pour éviter le contact du li([iiide et, par conséquent, l'odeur qui
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sans cette précaution resterait inhérente à leurs mains pendant deux ou trois jours, sans qu'il fût possible de la faire disparaître.
» Rien de plus fréquent que les abcès ordinaires dans l'épaisseur des grandes lèvres ; ils ont toujours une marche aiguë, et se terminent comme chez toutes les autres femmes qui y sont fréquemment exposées.
» Il n'en est pas de même de ceux qui se développent quelquefois dans la cloison recto-vaginale, partie qui, suivant quelques observateurs, est très^amincie chez les prostituées ; ils dégénèrent souvent en fistules très-difficiles à guérir, et que gardent souvent pendant toute la vie celles qui les portent; le plus ordinairement ces fistules se rétrécissent et ne mettent pas obstacle à l'exercice du métier. A l'époque oîi je faisais mes recherches dans la prison, il s'y trouvait cinq ou six filles avec cette infirmité ; les médecins de cet établissement estimaient que le nombre des filles qui exerçaient leur métier dans Paris avec cette dégoûtante infirmité pouvait bien être de trente. Qui le croirait? on a vu de ces fistules guérir complètement, malgré l'influence de tant de causes capables de les entretenir et de les aggraver. Ce n'est pas cependant ce qui arrive le plus ordinairement : chez une fille, les tentatives que l'on fit pour obtenir la guérison déterminèrent une ouverture d'une dimension telle, que les deux conduits ne formaient plus qu'un cloaque, ce qui n'empêchait pas que cette fille ne fût une des plus recherchées...
» D'après les observations faites dans les infirmeries des prisons, ces fistules recto-vaginales coïncident presque toujours avec la phthisie ; on y a vu aussi qu'elles s'accompagnent souvent d'un engorgement des grandes lèvres. Mais cet engorgement n'est pas une infiltration ou un œdème ordinaire ; il est dur et résistant, il ne cède pas à la pression et ne détermine pas de douleur.
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» Cette infirmité prend quelquefois un tel accroissement chez quelques filles, qu'elles ne peuvent plus faire leur métier, et que, devenues h charge à elles-mêmes, elles cherchent un asile pour y terminer leur triste existence : c'est ordinairement l'infirmerie de la prison qu'elles choisissent de préférence, et dans laquelle elles se font enfermer, etc. (1) ».
Parmi les infirmités dont Parent-Duchatelet vient de nous dérouler le tableau, les unes, et c'est à ce qu'il paraît le plus grand nombre, ne produisent aucune douleur, mais peuvent devenir, soit un obstacle à l'intromission de' la verge, soit un motif de répugnance et de dégoût; les autres déterminent des souffrances qui, non-seulement éloignent les pensées vénériennes, mais encore empêchent toute manifestation de volupté ; dans ce cas sont les tumeurs des grandes et des petites lèvres, et quelquefois aussi les fistules vaginales.
Mais ces affections, qui occupent dans le cadre nosologique une place spéciale, ne doivent pas m'arrêter plus longtemps.
Il me faut, au contraire, parler d'une transformation que subit la muqueuse vulvaire et vaginale, et qui n'est pas sans influence sur le développement du plaisir érotique.
Cette transformation, bien connue du public qui a infligé à la femme qui la porte une dénomination caractéristique, n'est autre chose que la sécheresse et le durcissement de cette membrane : on dirait que la muqueuse, sous l'influence du contact souvent renouvelé de la verge, subit des changements analogues à ceux par lesquels passent chez le fœtus les téguments externes avant de revêtir les caractères épidermiques ; la muqueuse vulvaire et vaginale devient une véritable peau, un parchemin ridé, que n'assouplissent plus les sécrétions sébacées.
(1) Parent-Duchalelet, De la prostitution dans la ville de Paris. 3''é(lit. Paris, 1857, t. l, p. 235.
Cette transformation, que j'ai eu occasion de constater chez des femmes qui, par métier, faisaient abus de leurs organes génitaux, tient peut-être moins aux excès du coït qu'à des lavages fréquents, soit avec de l'eau froide, soit, et c'est le cas le plus commun, avec des substances aromatiques et astringentes. Mais que cette transformation reconnaisse les excès de coït comme cause directe ou comme cause indirecte, toujours est-il que la sensibilité génitale en est profondément affectée, et que le plaisir vénérien est, sinon complètement suspendu, du moins considérablement affaibli.
Cet état, dont la femme a presque toujours conscience, est facilement reconnaissable au toucher. Le doigt, introduit dans le vagin sans le secours d'un corps gras, glisse difficilement entre les parties, et constate sans peine une sécheresse et des rugosités qui n'y sont pas ordinaires ; la température n'y est pas sensiblement diminuée ou augmentée, et l'on y sent rarement les contractions fibrillaires déterminées quelquefois par la présence de l'indicateur.
Sans doute, je le répète, le changement que je signale est insuffisant pour amener une complète frigidité; mais il peut à ce point affaiblir la sensibilité génitale que le coït, perdant son stimulant naturel, devienne pour la femme un acte, sinon odieux, du moins à peu près indifférent.
Il importe donc, surtout si l'on se place au point de vue des rapports conjugaux, d'obvier à un état qui, sans parler des inconvénients dont il atteint la femme, peut jeter entre les deux époux le trouble et le désordre.
Avant toutes choses, il faut interdire les lavages froids ou aromatiques, que l'on remplace avec avantage par des injections et des bains locaux chauds. On tient à demeure des cylindres mous, enduits d'un corps gras ; et dans quelques circonstances, surtout si la muqueuse est pâle et décolorée,
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on porte sur elle une action irritative, comme celle de la moutarde, par exemple.
Mais si la transformation est complète, c'est-à-dire si les sources de la sécrétion des follicules sont taries, il ne faut pas espérer les rouvrir et se bercer d'un espoir qui est au-dessus des ressources de notre art. Cependant il importe de ne pas trop se hâter d'arriver à cette conclusion, et l'on ne doit s'avouer vaincu que lorsqu'on a longtemps mis en usage les prescriptions que je viens de formuler.
2° Action des excès de coït sur les désirs vénériens. — Esquirol, d'après des tableaux statistiques qu'il avait dressés à la Salpêtrière, établit que l'aliénation mentale est excessivement fréquente parmi les prostituées, mais que rien n'est plus rare chez elles que le délire erotique, que ce délire soit chronique, comme dans la folie, ou qu'il soit le résultat de fièvres ou de maladies aiguës.
En raisonnant par déduction, il faut admettre que la passion erotique est bien affaiblie chez les prostituées, puisque le délire, qui est ordinairement le miroir dans lequel viennent se réfléchir les passions dominantes, ne porte que très-rarement l'empreinte des idées vénériennes, et que, par conséquent, le métier auquel elles sont condamnées, c'est-à-dire les excès de copulation, n'est pas étranger à cet alanguissement de l'aiguillon sexuel.
L'observation est ici d'accord avec la théorie ; les excès vénériens, comme toutes les choses dont on fait abus, engendrent la satiété, et, par suite, l'indifférence. Le monde nous offre, dans les deux sexes, des exemples nombreux de cette satiété ; aujourd'hui oii les jouissances de l'amour sont souvent cueillies par un âge qui se devrait seulement préparer à les savourer, on rencontre à chaque pas de ces jeunes blasés qui se font honneur de la sécheresse de leur cœur et qui, au
besoin, étaleraient volontiers l'impuissance et la flétrissure de leurs organes.
La femme ne se soustrait pas plus que l'homme aux suites inévitables de la satiété ; elle ne jouit pas de l'heureux privilège de garder en son âme, alors qu'elle abuse de ses organes génitaux, les aspirations amoureuses et les désirs vénériens qui la remplissaient naguère. Le vide se fait également en elle, et alors elle tombe dans cet état d'apathie morale caractérisée par la suspension ou la ruine de tont sentiment.
Quand il n'y a que suspension, la nature, si on la seconde par le repos génésiaque et par une excitation morale habilement conduite, la nature, dis-je, finit toujours par reprendre ses droits et par restituer à la femme les mobiles sensuels qui la font se rapprocher de l'autre sexe.
Quant à l'abolition définitive des désirs copulateurs à la suite d'excès vénériens elle est très-rare, et elle n'a guère lieu que lorsqu'elle s'accompagne de la frigidité physique. Dans ce cas, toutes les ressources de l'art sont inutiles, et la femme est en quelque sorte dans un sexe neutre. Mais je le répète, ces cas sont plus rares qu'on ne pense, et il suffit souvent, pour voir renaître les désirs, de substituer au libertinage une continence soutenue par les distractions, et en même temps irritée par des excitations puisées surtout dans le domaine du moral.
Excès de perversion du sens génital. — Les formes sous lesquelles peut se présenter la perversion génitale sont aussi nombreuses que les aberrations d'une imagination déréglée. Sans parler du fellator et du cimnilingus (1), je ne citerai,
(1) Pour toutes ces aberrations erotiques voyez, outre les poètes de la décadence romaine : Erotika Bihlion, par Mirabeau, 1783, in-8; 2° Histoire de la syphilis dans l antiquité, par Rosenbaum, traduit par Santlus, 1847, in-8, etc., etc.
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parmi les vices les plus communs, que l'onanisme, la tribadie et la sodomie.
Comme les observations que l'on peut faire sur chacun d'eux s'appliquent à toutes ces perversions du sens génital, je ne m'occuperai — et l'on comprend pourquoi — que de la plus fréquente et la mieux acceptée, je veux dire Vo}ia-^ nisme.
Excès de masturbation. — Tous les auteurs qui ont pris la masturbation pour sujet de leurs études se sont plu, dans une intention louable sans doute, mais qui bien souvent n'a pas atteint le but qu'ils se proposaient, se sont plu, dis-je, à rembrunir sans mesure les couleurs avec lesquelles ils peignaient les maux qu'entraîne cette funeste habitude; l'ouvrage de Tissot est resté, sous ce rapport, un livre classique.
Si ce n'était pas sortir de mon cadre, il serait facile de prouver combien ces peintures sont tout à la fois exagérées, inutiles, et même dangereuses ; la stricte vérité est suffisamment hideuse par elle-même, pour qu'il ne soit pas nécessaire de la charger d'images purement imaginaires.
Cependant il est incontestable que les excès d'onanisme attaquent la vie dans sa source et pervertissent quelquefois la sensibilité d'une manière étrange. A notre point de vue la perversion que je viens de signaler se porte moins sur la sensibilité physique que sur la sensibilité morale; car sous le rapport organopathique, la sensibilité générale est bien plus souvent atteinte que la sensibilité génitale.
Mais celle-ci, par suite des troubles apportés dans la sensibilité morale, ne se soustrait point à l'influence néfaste de l'onanisme; elle la subit d'une manière bien réelle, quoique indirecte, et mérite par conséquent que l'on s'y arrête.
Le masturbateur, quel que soit le sexe auquel il appartienne, finit toujours par se complaire exclusivement dans ses plaisirs solitaires, et passe progressivement, vis-à-vis de l'autre sexe,
de l'indifférence à l'aversion la plus prononcée. — - Ce caractère est constant et a été noté par tous les observateurs. — Je ne cherche point à en trouver les motifs dans une timidité poussée à l'extrême, ou dans un sentiment exagéré de la pudeur; car si la timidité ou la pudeur peuvent être le point de départ, ou mieux encore, l'excuse de la masturbation, ehes ne sauraient être la source de la perversion qui affecte la sensibilité morale. L'habitude ne me paraît pas davantage rendre raison du trouble que je signale, et je préfère le considérer comme un désordre morbide intimement lié à l'onanisme, ainsi que le sont la 'consomption, le rachitisme, la folie, etc.
D'ailleurs l'éloignement pour les plaisirs du coït n'est pas la seule atteinte qu'éprouve le moral qui, sans parler de l'affaiblissement profond des facultés intellectuelles, peut aller jusqu'à la folie et la démence : tout le monde sait que le masturbateur se révèle par un cachet tout particulier de son être moral, et que je n'ai pas à faire ressortir ici.
La répugnance que le masturbateur éprouve pour les rapports sexuels n'est en aucune façon comparable à la satiété qu'engendrent les excès de coït : ceux-ci étouffent la voix des voluptés génésiaques, quelle que soit d'aiUeurs l'image sous laqueUe se présentent ces voluptés, tandis que les excès d'onanisme ne glacent que les désirs de la copulation, et laissent subsister, s'ils ne l'augmentent encore, l'ardeur pour les plaisirs solitaires.
Sans doute la frigidité que ces habitudes entrament n'est, à proprement parler, qu'une frigidité relative, puisqu'il reste à la sensibilité génitale un mode de manifestation. Cependant, en rentrant dans les lois de la physiologie, et en considérant que l'onanisme n'est pas l'excitation naturelle de la sensibilité génitale, on peut dire que l'aversion éprouvée par les masturbateurs ù l'endroit du rapprochement sexuel constitue un état
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morbide du moral, aggravé par la perversion de la sensibilité génitale.
C'est donc à la cause première de tous ces désordres, c'est-àdire à l'onanisme, que la médication doit d'abord s'adresser; ce n'est qu'après l'éloignement définitif de cette cause que l'on peut, s'il en est besoin, ramener dans la voie normale l'excitant vénérien qui s'épuisait en des plaisirs solitaires.
Je n'ai pas à raconterions les moyens mis en usage, prières, menaces, terreurs, appareils protecteursou contentifs, etc. , etc. , pour prévenir on combattre la funeste habitude de la masturbation ; les ouvrages de Tissot (1), de Deslandes (*2) et de Fournier (3) renferment, sur ces divers points, des instructions précieuses et auxquelles je renvoie.
Cependant le point de vue spécial sous lequel je suis ici placé, c'est-à-dire la masturbation chez la femme, me fait un devoir d'insister sur un moyen que les auteurs cités plus haut n'ontpas suffisamment indiqué, et qui m'a bien souvent réussi, alors qu'avaient échoué toutes les ressources ordinaires du raisonnement et de l'intimidation.
Ce moyen est la mise enjeu du sentiment maternel, auquel bien peu de femmes sont insensibles. Nous verrons plus loin quelle est l'influence exercée par la masturbation sur les facultés procréatrices de la femme; en attendant, il nous suffit de savoir que cette influence est acceptée comme néfaste par les gens du monde, et que le médecin est toujours cru quand il fait remonter jusqu'à elle la stérilité future ou présente d'une femme.
Il peut même aller plus loin, et réveiller, toujours au nom
(1) Tissot, Onanisme, dissertation sur les maladies produites par la masturbation.
(2) Deslandes, De lonanisme et des autres abus vém'ricns considérés dans leurs rapports avec la santé. Paris, 1835, iii-8.
(3) Fournicr, De Vonanisme, causes, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société, 2" ctlit, Paris, 187G.
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du sentiment de la maternité, les désirs et les plaisirs sexuels que l'onanisme avait glacés ; il suffit d'évoquer la nécessité de la volupté dans le coït, pour que l'imagination retrouve les douces images, et par suite les ineffables sensations, compagnes de l'amour.
Mais qu'en de pareils conseils préside une sage prudence ; car presque toutes les femmes savent (^ue la fécondation ne s'accomplit pas fatalement au sein de la volupté, et elles pourront sur ce point citer l'exemple de telles ou telles de leurs amies qui sont devenues enceintes au milieu de l'indifférence vénérienne la plus complète. Il faut, en semblable circonstance, prévenir tout conflit entre le médecin et la malade, parce que celle-ci, en une matière qu'elle croit être plutôt de la compétence de son sexe que de celle de l'homme de l'art, s'en réfère toujours à l'expérience acquise soit par elle-même, soit par ses compagnes ; aussi, je le répète, la plus grande circonspection doit être observée sur ce point, et l'on verra plus loin, alors que j'établirai les conditions nécessaires à la fécondation, les arguments que l'on peut tirer de la présence ou de l'absence du plaisir pour la génération.
Mais si le médecin échoue sur ce point, c'est-à-dire s'il ne peut convaincre la femme de la nécessité du plaisir sexuel pour la fécondation, ou s'il s'adresse à une femme enceinte ou déjà mère, il lui reste la ressource de plaider la cause des enfants, et de les lui montrer frappés de rachitisme ou de scrofule : rarement une femme résiste à de pareils arguments, car dans ses rêves dorés déjeune fille ou de mère, elle donne à ses enfants une beauté idéale et une santé impossible.
Je le répète, le sentiment de la maternité, adroitement dirigé, est, chez les masturbatrices, un moyen puissant, nonseulement pour les arracher à leurs funestes habitudes, mais encore, dans quelques circonstances, pour éveiller en leur imagination les tendres pensées et les amoureux désirs.
FRIGIDITÉ MORALE
Pas plus chez la femme que chez l'homme, les conditions du plaisir vénérien ne sont indépendantes de la sensibilité générale, soit physique, soit morale, et tous les troubles de cette sensibilité, alors même qu'ils n'ont pour théâtre qu'un appareil et même qu'un organe, retentissent plus ou moins sur le sens copulateur, selon les relations plus ou moins étroites qui unissent cet appareil ou cet organe avec celui de la génération.
En parlant de l'impuissance sympathique chez l'homme, j'ai dit que les appareils qui entretenaient avec le sens génital les relations les plus intimes, et dont les désordres y trouvaient par conséquent un écho plus sûr et plus direct, étaient l'appareil digestif et l'appareil cérébral, en comprenant dans ce dernier les fonctions de l'innervation et les facultés du moral.
Chez la femme, les mêmes rapports existent, mais ils n'ont d'influence que sur deux conditions du coït normal, les désirs et le plaisir vénériens ; tandis que chez l'homme ils peuvent s'opposer à la manifestation de toutes les circonstances reconnues nécessaires pour la copulation, c'est-à-dire Térection de la verge, l'éjaculation du sperme, et enfin le plaisir.
Cependant, quand on considère que, chez la femme, les désirs et la volupté érotiques constituent tout le rôle actif qu'elle joue dans le coït, et que c'est précisément sur ces désirs et cette volupté qu'agissent sympathiquement les troubles de l'innervation ou ceux du moral, on est conduit à admettre que l'action de ces sympathies est identique chez l'homme et chez la femme, car dans l'un et dans l'autre, cette
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action n'est évidente que dans la portion active de leur rôle respectif.
Pourtant toute sympathie, soit physiologique, soit morbide, n'a pas la même importance chez les deux sexes : ainsi, par exemple, l'influence de la réplétion stomacale est bien moins sensible chez la femme que chez l'homme, tandis, au contraire, que l'influence morale, par suite de l'éducation, du sentiment de pudeur, d'une sensibilité plus exquise, etc., est bien plus marquée chez elle que chez l'homme. Rondelet cite l'exemple d'une femme qui tombait dans des attaques de catalepsie toutes les fois qu'elle était en congrès avec son mari, qu'elle n'aimait pas et qu'on lui avait fait épouser par force.
Cependant, quoique les sympathies sur la faculté voluptueuse se manifestent dans les deux sexes à des degrés divers, leur action est identique, et le chapitre que je leur ai consacré, dans la partie de cet ouvrage relative à l'impuissance de l'homme, est tellement applicable à la frigidité sympathique de la femme, que je ne saurais y ajouter rien de plus, et que j'y renvoie le lecteur.
LIVRE DEUXIÈME
La stérilité est l'inaptitude à la procréation.
Gomme la procréation, il est bien entendu qu'il ne s'agit ici que de l'espèce humaine, comme la procréation exige la coopération de deux individus à organisation génitale difTérente, la nature n'a pas plus garanti à l'un l'immuable intégrité des conditions de son concours, qu'elle n'a réservé à l'autre toutes les altérations capables de s'opposer à l'accomplissement de cette importante fonction ; elle a tenu entre les deux sexes une balance impartiale, et les a condamnés, chacun dans les limites de ses attributions respectives, à des états morbides divers, dont l'étude fait le sujet de ce livre.
Nous aurons donc à examiner les états morbides susceptibles d'entraîner l'inaptitude à la procréation : 1" chez l'homme ; 2'^ chez la femme. '
Mais à côté de ces altérations organiques, qui, chez l'un comme chez l'autre sexe, nous rendront compte du trouble delà fonction, n'y a-t-il pas des conditions générales qui, sans f e rattacher aux circonstances de l'uge, de l'état de maladie, du climat, etc., etc., semblent exercer une influence fâcheuse sur l'acte de la génération ? En d'autres termes, faut-il admettre, à l'exemple de mes devanciers, que la nécessité du concours de deux individus à organisation différente ci-ée des
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conditions de synergie morale et physique, dont le dérangement constitue un autre ordre de causes d'agénésie et marque une nouvelle stérilité ? Peut-être ; mais dans tous les cas, la question est assez importante pour mériter d'ôtre examinée.
Je vais donc passer en revue les circonstances qui ont pu faire croire à une absence d'harmonie cVamow\ comme dit Virey, capable d'empôclier la fécondité entre deux individus présentant tous les attributs de la puissance procréatrice.
§ 1, — ji>(ci*ilitc relative.
Si l'on considère, d'une part, le mystère au milieu duquel s'accomplit la fusion des deux éléments générateurs, et, d'autre part, la retraite presque inaccessible à nos moyens d'investigation, où sont tenus la plupart des organes qui concourent à l'accomplissement de cet acte, on avouera qu'il e.4 facile de méconnaître, dans beaucoup de cas, la cause réelle d'une stérilité, et l'on trouvera moins extraordinaire que l'esprit humain, à qui, en définitive, il faut toujours une explication, bonne ou mauvaise, ait admis des hypothèses complètement imaginaires, et autour desquelles sont venus se grouper, ou de gré ou de force, tous les faits qui sortaient des lois les plus vulgaires de la pathologie.
Parmi ces hypothèses, il en est une qui a joui d'un grand crédit cl qui est encore aujourd'hui môme entourée de la faveur générale, c'est celle que l'on désigne communément sous le nom (['harmonie d'amour.
Cette harmonie a pour base des rapports soit de similitude, soit de dissemblance, et se tire tantôt de la nature physique et tantôt de la nature morale des doux conjoints. « Comment, s'écrie Virey, qui a consacré à la défense de cette opinion les phrases les plus redondantes de son style imagé, comment s'établit l'amour le plus pénétrant, le plus parfait entre les
sexes? C'est lorsque ]a femme est le plus femelle, et que riiomme est le plus viril ; c'est quand un mâle brun, velu, sec, chaud et impétueux, trouve l'autre sexe délicat, humide, lisse et blanc, timide et pudique. L'un doit donner, et l'autre est constituée pour recevoir ; le premier, par cette raison, doit avoir un principe de surabondance, de force, de générosité, de libéralité qui aspire à s'épancher; la seconde, au contraire, étant constituée en moins, doit, par sa timidité, tendre à recueillir, à absorber, avec une sorte de besoin et d'économie, le trop de l'autre, pour établir l'égalité, le niveau complet. Ainsi le résultat de l'uKion conjugale, ou but de la procréation d'un nouvel être, ne peut être rempli que par cette unité physique et morale dont parlent Pythagore et Platon, au moyen de laquelle les deux sexes s'égalent, se saturent pour ainsi dire réciproquement (i). »
Et, comme si ces paroles ne rendaient pas toute sa pensée, et qu'il craignît qu'on ne les appliquât qu'à la partie sensuelle ou attractive de la fonction de la génération, Virey revient plus loin sur son système d'harmonie et en montre toute l'influence sur la fécondité : « En effet, dit-il, si l'on unit deux tempéraments semblables, mâle et femelle, comme Voltaire et la marquise du Châtelet, qui ne pouvaient ni se quitter, ni se souffrir longtemps ensemble, cette similitude d'égalité produit une source de querelle, et devient une cause de stérilité trèsremarquable. Ainsi l'on a vu deux époux, ensemble stériles, et s'accusant môme d'impuissance et de froideur, devenir par leur divorce, féconds et ardents avec d'autres individus d'une constitution opposée, etc. (2). »
Cette théorie est si ingénieuse et plaît tant à l'imagination, que chaque auteur qui l'a adoptée semble, pour le dire en
rabl p!!^s' ' P'mologique, moral et liUé-
(2) Ibid., p. 207.
passant, s'en attribuer la paternité; cependant, elle appartient à Aristote, qui, en ce point, s'éloigne des idées hippocraliqnes : « Eveiiit sente, dit-il, midtis et mulieribus et viris, ut qui canjuncti inter se nequcantprocreare, uhi dissociati sejwixcre cum aliis, queant{i)- » Boerhaa\e va plus loin, et, après avoir avancé qu' Aristote rapportait des exemples en faveur de cette théorie, ce qui n'existe pas, cyr le passage que je viens de citer n'est accompagné d'aucune observation, il raconte lui-même le fait suivant : « hi GalUâ illustris casus contujit : princeps [S. G., nobilis) eratqui diùcum optimâ uxore in sterili conjugio vixerat. Ultimo ex judicio supremœ uiriie cunjwjium solutam est. Eodem. concilio capto, maritus in viduiwi thoriim aliam uxorem ducit, et vidiia nupsit alteri ; et ille fdios, hœc prolem pariter ex secundo conjugio tulit. » Et Boerhaave ajoute -.Apparet fecunditatem etiam a mutuâ quâdcnn ratione pendere passe, absque ullo absoluto vitio aut viri aut feminœ (2). »
Tous les auteurs qui ont écrit sur la matière sont aussi laconiques que Boerhaave; nulle part une indication même sommaire de l'état des organes génitaux : ces organes, qui jouent cependant le principal rôle, sont comme s'ils n'existaient pas. On comprend cette absence de détails de la part d'un historien, comme Tacite, par exemple, qui rapporte que Livie, nayant pas eu d'enfant avec César, quoiqu'elle eu fût tendrement aimée, donna le jour à Tibère et à Drusus dans un second mariage qu'elle contracta avec Tibère-Néron.
Sans doute, par cela même que deux individus sont nécessaires pour la formation d'un nouvel être, les conditions de ce concours sont soumises à des lois dont la violation, compro-
(l) Arislote, llidoria animalitm, t. 11, 1507, iib. Vi, p.
(-2) Boerhaave, Frœlcdiones acadmicœ , elc. Leydc , 1701, t. U,
Slf-RILTTÉ RELATIVK.
mettant l'intégrité de ces rapports, en doit nécessairement annihiler les résultats ordinaires on normanx.
Ouello est donc la loi de ces rapports? Repose-t-ellc sur la dissemblance ou sur la similitude des conjoints, et, dans l'un ou l'antre cas, cette harmonie naît-elle du contraste ou de l'homogénéité des habitudes générales de l'organisme, ou se contente-t-elle des mêmes conditions dans l'appareil génital seulement ? En d'autres termes, la fécondité obéit-elle à la loi des contrastes ou à celle des ressemblances, dans l'intelligence, dans les passions, dans le tempérament, dans la constitntion, dans l'ardeur des plaisirs vénériens, etc., etc., en un mot dans des circonstances éloignées de Tappareil génératenr?
Il ne faut pas une bien longue observation pour se convaincre qne, si la théorie des contraires ou celle des semblables pent-étre invoquée pour la manifestation des sympathies amoureuses, quoique les anciens, aussi bons observateurs que nous, aient mis un bandeau sur les yeux de l'Amour, il ne faut pas une longue observation, dis-je, pour se convaincre que Tune et l'autre de ces théories sont complètement erronées quand il s'agit de la fécondité ; il suffit de regarder autour de soi : dans ce tourbillon immense qui constitue le monde, on voit l'espèce se perpétuer au milieu des conditions les plus diverses, et chaque procréation, pour ainsi dire, donner un démenti aux rôves harmoniques des philosophes et des poëtes.
Cependant, il est des faits étranges qui semblent établir d'une manière irréfragable une loi quelconque de rapports ; ce sont ceux dans lesquels deux individus, homme et femme, voient leur union stérile, alors que chacun d'eux donne de son côté des preuves manifestes de fécondité.
Mais d'abord ces faits sont moins communs qu'on ne pourrait croire, et, loin d'être la règle, ils constituent une trèsgrande exception ; il n'est donc pas logique de fonder sur eux
une loi fondamentale et d'ériger une exception en axiome inexorable.
Cependant, quelques rares qu'ils fussent, ces faits, par cela même qu'ils se produisaient, ont vivement excité mon attention, et j'ai dû, pour me former une opinion sur leur compte, ne pas me contenter de simples apparences.
A cet effet, j'ai cherché, autant que me le permettait l'état de nos connaissances anatomiques et physiologiques, à me rendre compte des conditions normales de fécondité chez l'un et chez l'autre sexe, et je me suis assuré ensuite si, dans les cas exceptionnels dont il s'agit, ces conditions étaient intactes et s'accomplissaient d'après les principes acquis à la science.
Il est nécessaire de rappeler brièvement ces conditions et ces principes.
Du côté de l'homme :
Éjaculation dans la direction de Taxe de la verge et propriété spéciale (fécondante) d'un liquide appelé sperme.
De ces deux conditions, la dernière, c'est-à-dire la composition du sperme, est acceptée sans conteste. Ce n'est pas ici le lieu d'exposer cette composition ; il suffit simplement d'en marquer l'absolue nécessité.
L'éjaculation, c'est-à-dire le lancement du sperme avec une certaine force, n'a rien perdu de son importance, quoi qu'on en veuille dire, par les expériences de Spallanzani ; je crois donc la fécondation, dans l'espèce humaine, très-difficile, sinon impossible en dehors de cette condition, à moins que les deux conjoints n'aient recours à un artifice qui supplée en quelque sorte à l'éjaculation, ou que la femme ne soit affectée d'un prolapsus de matrice.
La direction, suivant laquelle s'accompht l'éjaculation, ne me semble pas aussi une circonstance sans valeur; je sais bien que tous les hypospadesne sont pas stériles, et je tiens même de M. Rtcord que ce vice de conformation s'est montré à lui
d'une raanièrc héréditaire sur trois générations, preuve bien évidente qu'aucune d'elles ne fut inféconde; mais, en admettant l'explication que je donne plus loin (l) du mécanisme de l'éjaculation directe de l'iiypospadias balanique, il faut reconnaître que ces faits forment une exception, et que, dans l'immense majorité des cas, la fécondation n'a lieu qu'à la suite d'une éjaculation spermatiquc dans le sens de l'axe du canal uréthral.
Du côté de la femme, les conditions anatomiques ont, jusqu'à présent, paru seules nécessaires pour sa fécondation, et c'est à l'oubli dans lequel ont été laissées plusieurs autres circonstances, qu'il faut peut-être rapporter les incertitudes et l'ignorance qui planent encore aujourd'hui sur cette partie de a pathologie féminine.
Cependant quelques-unes de ces circonstances ne sont pas entièrement méconnues, et la discussion soulevée à l'Académie de médecine (2), à l'occasion du pessaire intra-utérin, a prouvé que les meilleurs esprits et les hommes les plus pratiques admettaient les déviations utérines parmi les causes de la stérilité delà femme.
Je m'expliquerai longuement ailleurs sur l'importance des déplacements utérins au point de vue qui nous occupe ; mais je dois étabhr ici, pour l'intelligence de ce qui va suivre, que, dans un très-grand nombre de cas, et principalement dans les cas de version, ces déplacements, ne faisant qu'altérer les rapports normaux de conjonction, déterminent une stérilité qui n'est ni relative ni maladive, mais simplement l'effet du défaut d'exacte opposition de l'organe mule et de l'organe femelle.
(1) Voyez les Causes delà stérilité chez V homme par vice de conformation.
Bulletin de VAcadémie de médecine. Paris, ISoi, t. XIX, p. Ti^R fit sTiiv.
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Pour moi, en effet, il est hors de doute que, dans les conditions normales de fécondation, le méat nrinaire du membre viril doit se trouver en face de l'ouverture inférieure de la matrice, afin que le sperme puisse pénétrer dans ce dernier organe, en sortant par saccades de la verge de l'homme; et que toutes les fois que, par un motif quelconque, cette mise en présence de l'orifice urôthral de l'homme et de l'orifice utérin est détruite, la fccondalion n'a pas lieu; c'est ce qui arrive, en effet, dans les cas de déviation antérieure, postérieure ou latérale de l'utérus, dans lesquels la verge, portée sur les côtés du col de la matrice, lance le sperme contre le culde-sac vaginal, que vient battre sans profit le fluide fécondant. Et cela est si vrai, que si les conjoints, par un artifice de position, ou l'art, par des moyens dont j'aurai à m'occuper ailleurs, parviennent à rétablir l'axe fictif des deux orifices dont il s'agit, la stérilité cesse aussitôt, en admettant, bien entendu, qu'il n'existe pas d'autres causes d'agénésie, et la femme, jusqu'alors inféconde, peut, comme on va le voir dans les deux faits suivants, donner le spectacle d'un de ces faits réputés étranges par les esprits superficiels.
Après cinq années d'un mariage stérile, madame X... a des rapports avec un jeune homme, et, à son grand étonnement, elle devient enceinte ; je dis à son grand étonnement, parce que le mari, ayant eu des enfant avec une de ses domestiques qu'il avait séduite, madame X... croyait porter en elle seule la cause de l'infécondité qui avait frappé la couche conjugale. En présence d'une grossesse aussi inattendue, il fut démontré aux deux amants que la stérilité dont la dame X... avait été affectée pendant cinq années, alors qu'elle n'avait eu de relations qu'avec son mari, était bien réellement produite par un défaut d'harmonie entre les deux époux.
Lié d'amitié avec l'amant, et par suite de circonstances qu'il est inutile de rapporter ici, je fus mis dans le secret de
l'aventure. Gomme le fait me paraissait bizarre et que je n'avais, d'antre part, aucun moyen de vérification, ne connaissant pas madame X..., j'en fus réduit aux explications bien superficielles que nio donnait le jonne homme; cependant une circonstance, à laquelle les deux ornants n'avaient prêté aucune attention, me frappa: c'est que dans leurs ébats amoureux, le coït avait été accompli plusieurs fois dans une position anormale, et surtout différente de celle que le mari avait l'habitude de prendre.
Je ne pouvais contrôler les suppositions que me suggéraient ces confidences; d'ailleurs, eussé-jepu soumettre madame X... à mes investigations, que cet examen n'aurait probablement pas amené une certitude, car si, comme je le supposais, la stérilité de madame X... tenait à une déviation utérine, ce déplacement devait avoir disparu, ainsi qu'il arrive par l'effet de la gestation.
Je ne pus donc retirer aucun enseignement positif de ce fait; mais il me donna l'éveil sur la possibiiïté de certaines circonstances trop négligées jusqu'alors, et de la valeur desquelles il était facile de s'assurer.
L'occasion s'en offrit bientôt à moi.
M. X..., habitant la rue des Vieux-Augustins, marié depuis six ans, sans enfants, vint me consulter sur la cause de l'infécondité de son mariage. Soumis h un examen sévère, tant sous le rapport de ses organes que de son sperme, et à un interrogatoire minutieux sur toutes les circonstances qui accompagnaient le coït, il me parut n'avoir en lui aucun motif de stérilité, et je le priai, en conséquence, de décider sa femme ù subir mes investigations.
Le désir que celle-ci éprouvait d'avoir des enlants leva tous ses scrupules; petite, mais bien conformée, d'un tempérament lymphatico-nerveux, madame X... avait été réglée de quinze à seize ans, et depuis cette époque (elle en avait alors vingt-
quatre) elle avait été régulièrement et assez abondamment menstruée. Quelques flueurs blanches existaient, mais en très-faible abondance; seulement elles augmentaient un peu, ainsi qu'il arrive chez beaucoup de femmes, aux époques menstruelles.
Les désirs vénériens étaient modérés, et le coït n'offrait rien d'anormal au point de vue des manifestations voluptueuses.
L'examen abdominal ne laissa rien soupçonner du côté de la matrice et de ses annexes; mais le toucher vaginal me fit constater une déviation antérieure du col de l'utérus, avec renversement en arrière du corps de cet organe.
Ce déplacement de l'organe gestateur me parut être la cause de la stérilité.
S'il en était ainsi, la fécondation devait s'opérer, si, par un artifice quelconque, le col de l'utérus était ramené dans son axe normal, ou plutôt dans l'axe du plan suivant lequel s'opérait l'éjaculation de l'homme.
Deux moyens s'offraient à l'esprit :
Ou changer la position du col de l'utérus et faire rentrer, ne fût-ce que momentanément pendant le coït, le museau de tanche dans la direction du jet spermatique ; ou, par un artifice de position pendant l'accouplement, modifier la direction de ce jet, de sorte qu'elle ne fût plus celle de l'axe du vagin, mais qu'elle fût portée en avant et en haut.
Je m'arrêtai au premier de ces moyens, qui était tout h. la fois le plus médical et le plus décent.
Un tampon, porté dans le rectum, aida, non à faire basculer l'utérus, ce qui me paraît fort difficile, mais à le porter et à le soutenir dans un plan moins incliné.
En même temps que je plaçai ce tampon, je ramenai, autant que je le pus, le col de la matrice en arrière, et je glissai entre lui et la paroi antérieure du vagin un cylindre préparé d'é-
ponge. Celte espfice de coin, dont le volume devait nécessairement augmenter par les mucosités dont sa présence rendait la sécrétion plus abondante, avait pour mission de maintenir le col dans l'axe du vagin, et d'exposer ainsi le museau de tanche au jet direct de la liqueur spermatique.
Le coït fut accompli au milieu de ces conditions, qui ne le gênaient d'ailleurs en rien; le mois suivant les règles, contre leur habitude, ne parurent pas ; madame X... était enceinte. Sa grossesse n'offrit rien de remarquable; elle est accouchée l'année dernière à Sens, son pays natal, et je ne puis dire, ne l'ayant pas revue depuis, si elle a eu une seconde fécondation.
Pour le fait que je viens de rapporter, je me suis demandé si la présence de Téponge, appliquée contre les surfaces antérieures du vagin et du col utérin, n'avait pas été la source d'une excitation absente du museau de tanche, et nécessaire, comme je l'ai dit plus haut, pour la fécondation de la femme.
Sans doute, on peut, jusqu'à un certain point, faire une part quelconque à cette influence ; mais cette part doit être bien minime, si on la compare à celle qui revient au changement de position éprouvé par le col utérin ; d'ailleurs, dans d'autres circonstances que je ne puis rapporter ici, cette excitation a complètement fait défaut, car il n'y avait de modifié que la direction du jet spermatique.
En résumé, les déviations du col de l'utérus, sur lesquelles ie m'expliquerai plus longuement ailleurs, constituent fréquemment une cause de stérilité chez la femme ; mais l'obstacle que ces déviations apportent à la fécondation n'étant pas autre chose qu'un défaut de rapports topographiques entre l'organe chargé de donner et l'organe appelé à recevoir, il advient que ces rapports, brisés dans certaines circonstances, peuvent se rétablir dans d'autres, et alors, on a le spectacle de gestations tardives ou de fécondations relatives, sans qu'il soit besoin de recourir
aux explications métaphysiques des harmouics ou des contrastes.
Cependant, il ne faudrait pas croire que toutes les grossesses tardives ou relatives se peuvent expliquer par une déviation utérine ; l'erreur que je combats eût été trop grossière et m'aurait donné trop facilement beau jeu.
En effet, à côté des conditions anatomiques, dont il est superflu de parler ici ; à côté des conditions de topographie, qu'on me passe le mot, dont il vient d'être question, il en existe une autre que j'appellerai condition physiologique ou vitale.
Qu'on me permette de légitimer ces expressions.
Chaque tissu, chaque oi gane, chaque appareil possèdent, en dehors de la sensibilité générale à laquelle sont soumis tous les corps organisés, une sensibilité spéciale qui les caractérise et qui leur est propre. Cette sensibilité se développe sous l'empire d'excitants spéciaux, dont l'influence est nulle sur les autres tissus, sur les autres organes, sur les autres appareils. C'est Yalpha de la physiologie.
A cette sensibilité succède la contractilité, d'une manière si fatale, que l'on a désigné par le seul mot irritabilité et la sensation excitée sur l'organe par l'impression du corps étranger et la contraction de l'organe réagissant sur ce corps.
Cette action et cette réaction ne sont pas nécessairement sous l'empire de la conscience ; ces deux opérations peuvent s'exécuter en dehors de notre volonté.
L'utérus et, plus particulièrement, son col ne font pas exception à cette loi physiologique. Ils ont une irritabilité spéciale dont le moteur est le fluide spermatique, sous l'influence duquel le col se ramasse sur lui-môme, pour ainsi dire, en présentant, béante, son ouverture inférieure.
Cette irritabilité n'est ni sous la dépendance de la volonté, ni sous l'empire de la conscience; si elle eût été soumise à la volonté, la femme aurait pu se soustraire à l'obligation de la
gestation, et la nature n'a pas voulu que la volonté, qui acceptait le plaisir, eût le pouvoir de repousser la fonction dont ce plaisir n'était que la récompense; elle est également indépendante de la conscience, car cette indépendance est pour la nature une garantie certaine de la bonne exécution de l'acte ; aussi faut-il ranger, parmi les illusions de l'imagination, les tressaillements et les spasmes particuliers que certaines femmes prétendent ressentir au moment d'un coït fécondant. — Il est manifeste qu'il ne s'agit point ici des tressaillements et des spasmes amoureux qui atteignent leur plus haut degré d'intensité pendant l'éjaculation de l'homme, par suite des mouvements spasmodiques auxquels la verge est alors en proie, et par suite aussi de l'élévation de température, déterminée, tout à la fois par l'action vitale de l'acte qui s'accomplit, et par la présence du sperme.
L'irritabilité utérine, celle qui nous occupe ici, est spéciale et ne s'exerce que sous l'influence du fluide spermatiqiie.
J'ai poussé, sur le museau de tanche de divers animaux, des liquides de différentes sortes, excitants, astringents, caustiques, etc., et jamais l'utérus, immédiatement ouvert, ne m'a fourni la moindre trace du liquide injecté.
On a rapporté aux tressaillements amoureux, à la sensation de volupté la source de cette irritabilité; mais alors comment expliquer la fécondation de ces femmes insensibles au plaisir, de ces jeunes filles violées et prises de force, et pour lesquelles la copulation est un sujet d'effroi et de douleur? Non, le plaisir n'est pas plus l'excitant de cette irritabilité, que les liquides dont je parlais tout à l'heure.
L'électricité, dont je dirai plus loin le rôle dans le traitement de certaines formes de stérilité, a-t-elle sur l'irritabilité de l'utérus une action marquée et manifeste?
Comme beaucoup de médecins, j'ai triomphé quelquefois de la stérilité au moyen de la laradisation ; et les cas précisément
OÙ cet agent m'a paru avoir l'indication la plus précise, et oii, en effet, le succès a couronné les tentatives, sont ceux oii l'irritabilité de l'utérus, ou plutôt du col de l'utérus, semblait affaiblie et ne pas suffisamment répondre à l'action de son excitant ordinaire, le sperme.
Cependant, à l'état physiologique, si l'on dirige sur cette partie un courant galvanique, il advient, dans la très-grande majorité des cas, que la sensibilité et la contractilité de l'organe ne semblent en aucune façon influencées; seulement, si l'action électrique est prolongée pendant quelque temps, le col de la matrice se phlogose avec les phénomènes de rougeur, de chaleur et de tuméfaction qui, dans les circonstances ordinaires, accompagnent ou caractérisent cet état pathologique.
Aussi il est constant pour moi que, dans les cas oîi le fluide électrique exerce une heureuse influence sur la stérilité, cette action est due, non à une modification spéciale apportée par Télectricité, mais au rappel, dans le col de l'utérus, des conditions normales de la vitalité générale.
Je ne puis donc admettre que l'électricité, malgré les services qu'elle rend dans l'affaiblissement de l'irritabilité utérine, soit un excitant spécial de cette irritabilité.
Ce rôle, je le répète, appartient exclusivement au sperme.
Mais, pour faire une juste part à toute chose, il faut reconnaître que les émotions amoureuses et que les sensations voluptueuses, en éveillant la sensibilité générale de l'appareil génital, sont le premier signal et comme le prélude de l'irritabilité spéciale de l'utérus; il peut donc arriver ou que cette irritabilité, n'étant point éveillée par les caresses de l'homme, reste inerte sous l'action du sperme ; ou que, trop surexcitée par le tempérament passionné de la femme, ehe dépasse le but au moment oii lui arrive la nouvelle excitation de la liqueur séminale. — Ces deux circonstances opposées, absence et excès d'ex-
citation du col utérin, amènent le môme résultat, c'est-à-dire la non-pénétration du sperme dans l'utérus.
Ces deux espèces de stérilité sont, comme on le voit, sous l'entière dépendance de la sensibilité; or, quand on sait les iiifluences multiples et diverses que subit la sensibilité, même organique, on comprend que cette sensibilité puisse se montrer en deçà ou en delà de l'excitabilité normale, selon le temps, l'âge, les habitudes, le milieu dans lequel on la place, etc., etc. ; et alors on aie spectacle onde ces fécondités tardives ou de ces fécondités relatives, pour l'explication desquelles on recourait, en désespoir de cause, au système de l'harmonie d'amour.
Une thérapeutique rationnelle vient souvent justifier ces données de la science, sans qu'il soit nécessaire de poursuivre une pondération, presque toujours impossible, entre les tempéraments et les facultés morales et intellectuelles des deux conjoints. La femme lymphatique, à fibres moUes, à la vitalité languissante, trouve dans les toniques, dans les reconstituants, dans l'Jiydrothérapie et dans certaines eaux minérales, une fécondité que l'on rend, à une autre, en éveillant l'irritabilité utérine au moyen de l'électricité, et que l'on donne à une troisième, en calmant cette même irritabilité avec des sédatifs ou des antispasmodiques.
Si, à ces causes multiples et si mal appréciées iusqu'à présent de stérilité, on ajoute les altérations accidentelles des spermatozoïdes, et les avortements précoces dont je m'occupe plus loin, on se convaincra que les cas de stérilité relative doivent être excessivement rares ou, pour dire toute ma pensée, que la stérilité relative n'existe pas.
Le système de l'harmonie d'amour ne sert qu'à couvrir notre ignorance des causes de certaines stérilités, et qu'à satisfaire ce besoin de notre intelligence, de donner à toute chose une explication, fùt-eUc imaginaire.
Eu résumé, et tehe e^i la conclusion que je tire des considé-
rations qui précèdent, il y a trois sortes de stérilité : une qui est le fait de l'homme, une qui appartient en propre à la femme, et une troisième qui résulte d'un vice dans les rapports des conjoints.
Dans celte dernière espèce de stérilité, la seule qui m'ait occupé ici, le vice qui l'entraîne est toujours local : tantôt il est le résultat d'un déplacement d'organe, tantôt d'une modification vitale des tissus, et tantôt d'une altération passagère d'un des deux cléments reproducteurs, et même de l'organe gestateur.
Il n'y a donc pas de stérilité relative dans le sens que l'on a donné iusqu'à présent à ces mots, c'est-à-dire une stérilité basée sur des analogies ou des dissemblances générales.
Pour moi, toute stérilité relative est locale et doit s'expliquer par une des circonstances que je viens d'indiquer, c'est-à-dire défaut de concordance de l'organe mâle et de l'organe femelle; absence ou exeès de la vitalité du col; altération momentanée des spermatozoïdes ou de l'ovule; enfin avortcment précoce.
Par conséquent, la stérilité relative n'étant pas autre chose qu'un accident local, son histoire ne saurait exister; elle se confond avec celle des accidents locaux qui, chez l'homme ou chez la femme, déterminent la stérilité.
§ II. • — Stcrilîlc consanguine.
Jusqu'à l'avènement du christianisme, il n'est pas rare de trouver des peuples chez lesquels étaient permis les m[iriage5 entre les parents les plus rapprochés. Les Perses épousaient leurs sœurs et leurs mères; aussi, saint Jean Ghrysostome s'écrie, après les avoir convertis : (( Nous admirons les Perses qui n'épousent plus leurs mères (1). »
(1) Saint Jean Chrysoslome, De virginUale, cap. VIII.
STÉRILITÉ CONSANGUINE
Les Mèdes, les Éthiopiens, les Indiens et tous les peuples soumis à la loi de Zoroastre, comme les Perses, suivaient la môme pratique.
En Phénicie, en Carie et en Egypte, les frères et les sœurs contractaient mariage, ainsi que le prouve l'histoire de la reine Artémise, qui fit élever un monument somptueux à Mausole, son époux, dont elle était en même temps la sœur.
Tandis qu'à Athènes un frère pouvait épouser sa sœur consanguine, à l'exclusion de sa sœur utérine, à Sparte le contraire avait lieu, et un frère épousait sa sœur utérine, à l'exclusion de sa sœur consanguine ; la loi faisait même un devoir d'épouser son parent le plus rapproché, dans l'intérêt de la succession.
Jusqu'à Mahomet, qui frappa ces mariages d'interdiction, les Arabes épousaient leurs mères, comme les peuples obéissant à la religipn de Zoroastre,
Sans pousser plus loin une énumération que l'on pourrait grossir, en feuilletant l'histoire des anciens Germains, des Danois, des Péruviens, etc., etc., il faut reconnaître que chez ces nations, dont la population était immense et la vitahté trèsgrande, ces unions entre parents très-rapprochés étaient loin d'être frappées de stérilité.
Le christianisme, comme je l'ai dit, insista, plus que toute autre religion, sur la défense des mariages entre parents et l'Église établit les degrés jusqu'auxquels devaient s'étendre ces prohibitions.
La loi civile, imitant la loi canonique, repoussa de son côté les mariages entre parents d'un certain degré.
Beaucoup de bons esprits n'ont vu dans ces défenses que des raisons morales ou sociales, tandis que, de tout temps, les médecins les ont considérées comme d'excellents préceptes d'hygiène.
Jusqu'à ces dernières années, on croyait à certains dan-ers
des unions consanguines, sans admettre pourtant tous les dommages dont, depuis quelque temps, on a voulu les rendre responsables.
Ces dommages ont été divisés en deux catégories, selon qu'ils sont relatifs aux parents, ou qu'ils sont relatifs aux produits.
Je n'ai pas à m'occuper de ces derniers, car mon rôle finit dès que la gestation commence.
Au point de vue des parents, la consanguinité a été accusée de déterminer :
1" La stérilité ;
2° Le retard de la conception ;
3° La conception imparfaite (fausses couches) .
Devay (de Lyon), qui le premier souleva l'orage qui a si longtemps grondé à la société d'anthropologie, a dressé une statistique où, sur 121 mariages consanguins, les dommages relatifs aux parents se répartissent de la • manière^ suivante (1) :
Stérilités absolues 16
Avortements précoces 6
Fausses couches 1^
Mais dans l'énumération des dommages relatifs aux enfants, Devay énumère un bien plus grand nombre de mariages consanguins contre lesquels il ne peut invoquer ni la stérilité, ni les fausses couches.
Boudin, qui n'est pas moins convaincu que Devay de la nocuité des mariages consanguins, n'apporte aucun fait à l'appui de sa thèse, et se contente de l'opinion de l'évêque de Viviers (2), et de celle de quelques agronomes.
Mais, à côté de ces assertions, au contraire, les preuves
(1) Francis Devay, Traité spécial d'hygiène des familles. Paris 1846, S" édit., 1858.
(2) Boudin, Dangers des unions consanguines et nécessité des croisements dans l'espèce humaine et parmi les animaux {Annales d'hygiène publiq. et deméd. légale, juillet, 1862).
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abondent en faveur de l'innocuité des mariages consanguins sous le rapport de la conception.
Bourgeois (1) cite l'iiistoire de sa propre famille, issue d'un couple consanguin, marié il y a cent trente ans, et qui compte quatre cent seize membres. 11 y a eu quatre-vingt-onze unions toutes fécondes, dont soixante-huit consanguines, parmi lesquelles seize surchargées de consanguinité superposée. Cependant on n'a constaté dans cette famille ni avortemcnts, ni retards de conception.
Après ce fait excessivement remarquable, le même auteur raconte plus succintement l'histoire de vingt-quatre autres unions consanguines, également suivies de conceptions toujours heureuses.
Seguin ("2) a noté un cas de stérilité sur dix mariages consanguins, et cette proportion, que Boudin trouve excessive, est même inférieure à la moyenne ordinaire des infécondités qui, d'après Spencer Wells, est de 1 sur 8, et, d'après Simpson, de 1 sur 8, 5.
Auguste Voisin (3) de son côté, opérant dans la commune de Balz (Loire-Inférieure), a noté 2 cas de stérilité sur lid ménages consanguins, et ne peut attribuer à cette cause les quelques fausses couches que sa statistique relève.
Moi-même, sur 18 observations d'unions consanguines qui figurent dans mes notes je trouve 2 stérilités absolues et trois femmes qui n'ont porté un produit à terme, qu'après un nombre plus ou moins grand de ce que j'appelle plus loin Vavortement précoce. Dans un de ces mariages entre cousins germains, le mari était monorchide, ce qui n'empêcha pas la
(1) Bourgeois, Quelle est Vinfluence des mariages consanmins sur le^
fjencratiuns? (ihèiQ de Paris, 1859).
{t) Seguin, Couples rendus de l' Académie des sciences 18G3 (H) Auguste Voisin, Contribution à Ihisloire des mariages entre
consanguins. Paris, 1806.
naissance de trois enfants, deux filles et un garçon, tous les trois brillants d'intelligence et de santé.
Je ne puis donc admettre que la consanguinité, toutes choses égales d'ailleurs, soit pour les unions sexuelles une cause de stérilité ou même d'un simple trouble dans la gestation.
Mais, a-t-on dit, si la consanguinité ne porte pas toujours atteinte au pouvoir procréateur du premier couple, cette cause, se répétant pendant plusieurs générations, aggrave chez chacune d'elles le principe d'affaiblissement qu'elle leur communique à chaque fois, et finit par éteindre complètement la faculté de reproduction.
A l'appui de cette thèse on avait cilé l'extinction rapide des familles nobles, dont quelques-unes n'étaient parvenues à perpétuer leur nom qu'au moyen de substitutions ou qu'avec l'adjonction de bâtards.
Cette nocuité à longue échéance n'est pas plus admissible que celle du premier mariage consanguin : Benoiston de Cliàteauneuf, dans un remarquable mémoire sur ce sujet (1), constate que les familles nobles, loin d'être stériles, étaient au contraire très-fertiles, et que leur extinction est due surtout à la guerre qui moissonnait à la fois le père et les enfants, et à l'état ecclésiastique qu'embrassaient ceux de ces nobles qui ne suivaient pas la carrière des armes.
Jusqu'à présent j'ai raisonné dans l'hypothèse de familles parfaitement saines et exemptes de tout principe morbide.
Il n'en serait plus ainsi dans le cas où les époux seraient porteurs d'un vice héréditaire ou diathésique; alors, comme le dit M. André Sanson (2) la consanguinité élève l hérédité
(1) Benoislon de Châieauneuf, Mémoire sur la durée des faimllcs nobles en France {Annales d'hygiène publique, t . XXXV, p. 27).
(2) André Sanson, Traité de zootechnie. Paris, 1862, et Bulletin de la Société d'anthropologie, t. III, p. 2M.
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à sa plus haute puh sauce, et cette diathèse, s'aggravant ou se métamorphosant à chaque génération, ainsi que l'a démontré M. Morel (de St-Yon) (1), peut affaiblir séparément ou simultanément, les zoospermes et les ovules, de manière à ce que l'imprégnation soit sans résultat ou que la gestation devienne impossible.
Dans ces circonstances la consanguinité aggrave l'hérédité morbide, c'est incontestable, et doit, à ce point de vue seulement, entrer en compte dans l'opinion du médecin.
En résumé, avec les données que possède aujourd'hui la science, rien n'autorise à penser que lef» mariages consanguins soient, plus que les mariages croisés, exposés à la stérilité ou à d'autres troubles de la génération; et que, dans les familles saines et indemnes de tout principe morbide, la consanguinité soit un danger pour le présent et pour l'avenir.
§ III. — stérilité diathéstique.
Si par stérilité diathésique on entend une infécondité due à la présence seule de la diathèse, c'est-à-dire sans trouble dans la sécrétion des testicules ou des ovaires; sans altération des produits de ces sécrétions ; sans lésions ou déplacements des organes servant à la jonction du produit mâle et du produit femelle, je conteste formellement l'existence d'une semblable stérilité.
L'action morbide des diatlièses sur la faculté génératrice est moins hypothétique : tantôt la diathèse tarit, faute de vitalité, les sécrétions testieulaire ou ovarienne, comme dans la tuberculisation ; tantôt elle en étouffe les produits, en remplissant de matières morbides les canaux sécréteurs, comme dans la syphilis, le cancer, les tubercules, etc. Dans ces deux cas on
(1) Morel, Des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce humaine. Paris, 1857.
constate on l'absence des spermatozoïdes ou la cessation de la menstruation; tantôt la diathèse altère la vitalité du zoosperme ou de l'ovule, et tantôt, ce qui est plus commun, elle l'enlève à la muqueuse utérine, comme dans la scrofule, Tanémie, etc.; de telle sorte que, dans l'un et l'autre cas, l'ovule fécondé manque des conditions de la vie et meurt le plus souvent dans le premier mois de l'imprégnation ; tantôt enfin la diathèse porte son action morbide sur un des organes de l'un ou de l'autre sexe et, par les altérations qu'elle y détermine, empêche la jonction du produit mâle et du produit femelle; toutes les diathèses sont dans ce cas.
L'histoire de chacune de ces stérilités est évidemment liée à l'histoire de la diathèse dont elle dépend, et je ne puis, on le conçoit, les passer en revue. D'ailleurs toutes ont une place dans un des divers chapitres de ce livre, suivant qu'il est question des lésions anatomiques ou des dégénérescences des testicules, des vésicules séminales, de la prostate et de l'urèthre d'une part, et d'un autre côté des lésions anatomiques et des dégénérescences des ovaires, des trompes et de l'utérus.
Je renvoie donc le lecteur à ceux de ces chapitres qui pourront l'intéresser.
Cependant, avant de clore ces quelques considérations, je tiens à formuler les lois que l'expérience m'a dictées à l'endroit de la stérilité diathésique.
1" Aucune diathèse par le fait seul de son existence n'entraîne la stérilité.
T Pour qu'une diathèse amène la stérilité, il faut qu'elle envahisse une partie essentielle de l'appareil génital : testicules, canaux déférents, vésicules séminales, canaux éjaculateurs, prostate ou urèthre chez l'homme, et ovaires, trompes ou utérus chez la femme.
3° La stérilité est toujours le résultat des désordres amenés
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parla lésion diatlicsique, et non celui, je le répète, de la diathèse elle-même.
La cessation ou la persistance de la stérilité sont subordonnées à la disparution ou au maintien des lésions gcnitodiathésiques.
5* Ces lésions, au point do vue du pronostic de la stérilité, doivent être divisées en deux classes : 1° les diathèses et par conséquent les lésions qui en dépendent, qui sont au-dessus des ressources de l'art, telles que les lésions cancéreuses, tuberculeuses etc., qui rendent la stérilité absolue et incurable ; 2" les diathèses et par suite les lésions qui en découlent, qui subissent l'influence d'une médication appropriée et qui, par conséquent, n'entraînent qu'une stérilité temporaire et guérissable.
6° Parmi les lésions diathésiques, accessibles aux ressources de notre art, les unes disparaissent avec l'afTaiblissement ou la guérison de la diathèse elle-même (scrofule, syphilis) ; tandis que les autres peuvent simplement être délogées de l'appareil génital, de telle sorte que la stérilité cesse, malgré la persistance de la diathèse dont les manifestations se sont transportées sur un autre point de l'organisme ; les choses se passent souvent ainsi dans les lésions des diathèses catarrhale, congestive, herpétique, arthritique, etc.
Cette dernière considération est, dans la pratique, d'une importance capitale, car la médication métastatique m'a presque toujours donné des résultats merveilleux, dans les cas de stérilité diathésique à manifestations voyageuses, comme dans certaines affections de l'utérus.
§ IV. Stérilité supposée.
Il ne s'agit ici, comme dans la stérilité relative, ni d'un déplacement d'organe, ni d'un trouble de vitalité; ni, comme
dans la stérilité diathésiqiie, d'une lésion anatomiqne ; mais au contraire il va être question d'une prétendue stérilité dans un état de santé en apparence parfait et au milieu des circonstances, générales et locales, les plus favorables en ajjparence à l'acte de la procréation.
Cet ensemble de conditions n'est point imaginaire, il se rencontre souvent au contraire dans la pratique : on voit, en effet, des ménages dans lesquels l'un des deux époux ne peut avoir des enfants, et pourtant, si c'est l'homme, il est impossible de constater un trouble quelconque dans la fonction séminale, dont le produit a tous les caractères du meilleur sperme ; si c'est la femme, les actes ovarien et utérin s'accomplissent dans les conditions les plus normales, à ce point que la conséquence de ces actes, la mensti'uation, est parfaitement régulière.
Plus je réfléchissais à ces faits étranges et plus je les trouvais en désaccord avec les lois suivantes, que je considère comme les axiomes de la physiologie de l'espèce :
1' Tout homme dont le sperme contient des animalcules doués de vie est apte à la procréation ;
1" Toute femme dont la menstruation est régulière est apte à la fécondation.
Le travail de M. Duplay, qui avait rencontré des spermatozoïdes dans la liqueur séminale des vieillards, ne contribua pas peu à augmenter mon embarras, surtout avant que je fusse parvenu à m'expliquer leur stérilité ; mais il finit, tant il occupa mon esprit, par me mettre sur la voie de ce que je crois être la vérité.
Quoi qu'il en soit, pour bien faii e comprendre cette vérité, je vais dire par quelles phases diverses passa ma pensée pour arriver jusqu'à elle.
Ce fut dans le cadre de la syphilis que je me renfermai d'abord.
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S'il est vrai, et l'observation journalière ne laisse aucun doute sur ce point (1), s'il est vrai, que le virus sypliililiquc tue l'enfant et en détermine l'expulsion à une époque plus ou moins avancée de son développement, on doit admettre que cette action fœticide s'exerce, pour ne parler que de la vie intra-utérine, depuis le moment de l'imprégnation du germe jusqu'à celui qui marque le terme naturel de la gestation. Quand l'accident arrive après la manifestation des symptômes de la grossesse, il ne reste aucun doute sur l'avortement ; mais si, au contraire, l'accident se produit dans les premiers jours de la fécondation, et surtout si l'intervalle qui sépare l'imprégnation du germe et son expulsion n'a que la durée d'un mois, l'avortement passe inaperçu, et la femme ne se doute ni qu'elle a été fécondée, ni qu'elle a fait une fausse couche.
Ce fait d'avortement aussitôt après l'imprégnation du germe peut se reproduire à l'infini, et alors l'individu qui est porteur du virus syphilitique est bel et bien accusé et convaincu de stérilité.
Et pourtant, est-ce bien là l'expression qui doive caractériser son état? Le résultat final de la copulation a été atteint : un germe a été fécondé ; il n'y a pas de stérilité. Si l'embryon arrive jusqu'au sixième mois de son développement, on n'accusera de stérilité ni le père, ni la mère; mais si le même embryon n'atteint que le sixième jour de son imprégnation, on n'est pas plus fondé que précédemment à déclarer un des deux parents stérile. Dans l'un et l'autre cas, il n'y a qu'un avortement, et toute leur différence se résume en une question de temps.
On le prévoit déjà, je commençais à rentrer dans les limites
(1) Diday, Traité de la syphilis des nouveaii-nés et des enfants à la mamelle, 1854, in-8, p. 218.
des deux grandes lois physiologiques que j'ai énoncées tout à l'heure.
Cette hypothèse d'avortement précoce dans les cas de prétendue stérilité syphylitique, je l'appliquai non-seulement à tous les états diathésiques accusés de produire l'infécondité, en dehors d'une lésion anatomique, mais encore à ces idiosyncrasies, sans germe patent d'affection, qui, jusqu'à présent, n'avaient servi qu'à masquer notre ignorance.
Il s'agissait de vérifier la réalité de cette hypothèse.
Dans quelques cas, il est impossible d'avoir la preuve matérielle de l'avortement en retrouvant l'ovule entier ; deux fois au début de ma carrière, j'ai eu ce bonheur : la première fois chez une prostituée de la rue Geoffroy-Marie ; l'ovule, expulsé sans force de l'utérus, s'était arrêté dans le vagin, où pendant quelque temps je le pris pour un caillot de sang ; la seconde fois chez la femme d'un cordonnier de la rue Lamartine; l'ovule, sorti du vagin, fut retrouvé entier au milieu de caillots sanguins qui remplissaient un vase. Chez ces deux femmes, l'avortement s'était produit dans le premier mois de la grossesse, à l'époque correspondante à leur menstruation, si bien que ni l'une ni l'autre ne se croyaient enceintes.
Depuis cette époque, c'est-à-dire depuis 25 ans, des occasions semblables ne m'ont pas manqué, et tous les praticiens dont l'attention avait été éveillée par mes explications ont pu, sans grande peine, recueillir des produits d'avortement précoce.
Les prostituées, que leur métier expose plus spécialement aux fausses couches, sont fort au courant de ce phénomène, comme nous l'apprend le passage suivant de Parent Duchâtelet : « J'ai parlé plus haut, dit-il, de l'irrégularité de la menstruation chez quelques prostituées et des interruptions que présentait, chez elles, cette évacuation dans une foule de
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circonstances ; ne pourrait-on pas les attribuer à une conception et à une véritable grossesse? Cette opinion, qui a été émise devant moi par plusieurs médecins et physiologistes distingués, acquiert une très-grande probabilité parles observations faites par M. Serres, lorsque les prostituées étaient soignées dans une des divisions de la Pitié. Je transcris ici les réponses que cet académicien fît à mes questions : « Les pertes abondantes sont rares chez ces femmes ; mais les plus jeunes ont souvent des retards dans leurs règles qui se terminent par l'expulsion de ce qu'elles appellent un bondon. Pendant deux années, je ne fis pas attention à cette expression ; mais ayant dirigé mes recherches sur l'embryologie, j'examinai avec soin ces productions, et il me fut facile d'y reconnaître tous les caractères de l'œuf humain ; j'ai pu, dans un court espace de temps, en recueillir un grand nombre qui tous étaient sortis à une époque qui indiquait une conception de quatre à cinq semaines (1) . î
On le voit, l'opinion que j'émettais il y a 20 ans n'était pas nouvelle dans la science ; seulement, semblable à beaucoup d'autres, elle n'avait pas suffisamment attiré l'attention du praticien.
Mais comme dans tous les cas d'avortement précoce il n'est pas possible de retrouver l'ovule, parce qu'il se rompt avec la plus grande facilité et que ses débris se perdent entraînés par le sang qui s'échappe de la vulve, il me fallait d'autres témoignages et plus constants et aussi certains.
Je les trouvai dans la symptomatologie même de la grossesse et dans celle de l'avortement, et, en conséquence, je formai deux groupes de symptômes :
1° Symptômes relatifs à la grossesse ;
(1) Parent Duchâtelet, De la prostitution dans la ville de Paris, 3= édit., Paris, t. I, p. 222 et 223.
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2° Symptômes relatifs à l'avortement.
Les femmes, interrogées avec soin, se rappellent qu'elles éprouvent quelquefois et sans cause connue des malaises, des hauts de cœur, surtout le matin en se levant; presque toutes l'attribuent à une mauvaise disposition et prennent contre ces accidents essentiellement passagers, celles-ci de la limonade, celles-là un purgatif, et beaucoup d'entre elles n'y prêtent aucune attention; quelquefois les règles sont en retard, et alors tous ces phénomènes morbides trouvent une facile explication ; dans d'autres cas, au contraire, les menstrues devancent l'époque de leur apparition, et ce dérangement est encore accepté comme la cause évidente de tous les accidents.
Rarement, dans ces circonstances, la femme consulte son médecin, d'autant mieux qu'après Vapjmrition des règles tout rentre dans l'ordre normaL
Interrogez maintenant la femme sur l'état des menstrues qui suivent immédiatement ces malaises; presque toujours elles sont ou avancées ou retardées, et, chose à peu près constante, l'hémorrhagie est alors plus abondante qu'à l'ordinaire.
Cependant, cette hémorrhagie peut arriver à l'époque menstruelle habituelle; dans ce cas, l'avortement précoce est provoqué par le travail congestif qui se fait dans tout l'appareil génital à l'époque cataméniale, de telle sorte que dans l'esprit de la femme, les accidents généraux et l'écoulement sanguin de la vulve se lient et s'expliquent les uns par les autres, à ce point qu'il lui est impossible d'avoir l'idée de grossesse ou celle d'avortement. Pour elle, comme pour les personnes non prévenues, tout se réduit à un dérangement passager de la menstruation, auquel il est toujours facile de trouver une explication au milieu des circonstances diverses, morales ou physiques, qui agissent sur la sensibilité de la femme.
Ces observations me donnent même le droit d'aller plus
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loin. Je suis convaincu que toute copulation entre individus possédant les caractères de fécondité que j'ai indiques plus haut est fatalement, nécessairement suivie d'une fécondation, et que beaucoup de femmes qui- ponent un enfant à terme, après un certain temps de stérilité, ont éprouvé un nombre plus ou moins considérable d'avortements précoces. Il est des femmes qui avortent régulièrement au sixième ou au septième mois de leur grossesse, et qui ne parviennent à terme qu'après un nombre plus ou moins grand défausses couches ; pourquoi ne pas admettre qu'il y en ait d'autres qui avortent constamment dans le premier mois de la fécondation, alors que les causes d'avortenient ^ont tout à la fois plus nombreuses et plus actives ? Toute la différence entre le fait du développement de l'embryon et celui de l'avortement précoce tient à ce que, dans le premier cas, l'œuf fécondé a pu se fixer à la face interne de l'utérus, et que, dans le second, il n'a pu le faire, soit parce qr.e l'œuf n'avait pas par lui-même une suffisante vitalité, soit parce que l'utérus était dans un état pathologique à ne pas permettre cette union.
C'est ainsi que s'explique la fécondité de certaines femmes après un temps plus ou moins long de stérilité : chez celle-ci, l'œuf ne pouvait se fixer à cause d'un état spasmodique de la matrice sous l'influence des excitations amoureuses; l'habitude, le mariage, cet éteignoir de l'amour, comme on dit, ont amené le calme dans l'organe, et la femme devient enceinte; chez celle-là, l'œuf ne se pouvait fixer à cause d'un étatatonique de l'utérus; la femme va aux eaux ferrugineuses, aux bains de mer et en revient fei'tile ; chez une troisième, l'œuf ne se pouvai|, fixer à cause d'un état plilegmasique de la matrice ; la femme est prise d'une aifection aiguë, d'une hémorrhagie, est soumise à un régime débilitant, et ces circonstances, en déplaçant ou déprimant l'inflammation de l'organe gestateur, mettent un terme à sa stérilité.
Comment, avec les explications ordinaires, comprendre ces faits dont nous sommes tous les jours les témoins? De quelle manière concevoir que les fonctions spermatique et ovarienne qui s'accomplissent normalement aboutissent tantôt à un résultat négatif et tantôt à un résultat positif? Non, mille fois non, les résultats sont toujours positifs; seulement, les circonstances ultérieures, nécessaires au développement de ce résultat ne sont plus dans les conditions normales, et l'œui fécondé, ne rencontrant pas les ressources indispensables à son accroissement, meurt et est expulsé à une époque toujours rapprochée de sa formation.
Je le répète donc, dans les cas qui nous occupent, c'est-àdire dans ceux oii les actes séminal et ovarien sont réguliers, où aucune altération de position ou de tissu n'existe sur les organes génitaux de l'homme ou de la femme, si la génération ne se produit pas, il n'y a pas réellement stérilité, il y a avortement précoce.
La distinction que j'établis ici est de la plus haute importance en pratique. D'abord, quand le médecin sera bien convaincu qu'il a à prévenir un avortement, et non une prédisposition naturelle à la stérilité, il ne renverra pas sa malade comme incurable, et conservera un espoir qui bien souvent se réalise; ensuite, au lieu de demander à l'ovaire l'explication d'une infécondité où il n'a que faire, et de s'égarer dans un labyrinthe d'hypothèses sans issue pour se rendre compte d'une stérilité qui, en définitive, n'existe pas, l'homme de l'art n'aura plus qu'à rechercher les causes d'un avortement précoce, et, une fois mis sur la trace de cette cause, de recourir à une thérapeutique à laquelle probablement il n'eût jamais songé sans cette indication.
^ Gomme on le voit, la question de la stérilité supposée est bien plutôt du domaine d'un traité d'accouchement qu'elle ne rentre dans les limites de ce livre, car notre rôle finit là
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OÙ l'embryon est fécondé; cependant j'ai dû l'aborder, mais j'ai dû aussi la ramener dans les bornes que l'observation m'a permis de lui assigner, à ce point que ce problème, déchu de son importance, se réduit, la plupart du temps, à un simple chapitre de pathologie utérine.
Je renvoie donc le lecteur, pour les détails pratiques, à la partie de cet ouvrage où j'examine les maladies des organes essentiels de la génération et celles de leurs produits.
SECTION PREMIÈRE
STÉRIMTÉ CHEZ L'HOIUllE
Chez riiomiiie la puissance procréatrice s'exerce au moyen d'un liquide spécial que les testicules sécrètent, que les vésicules séminales reçoivent et qui s'échappe par le canal de l'urèthre, pour aller dans les organes de la femme, à la rencontre du pi'oduit générateur de celle-ci.
Elle exige donc l'exercice de trois fonctions dont chacune d'elles me sera comme une étape dans la longue route que j'ai à parcourir : dans la première, le sperme se forme, c'est la fonction de sécrétmi ; dans la seconde, le sperme formé est mis en réserve, c'est la fonction de co7iservation ; dans la troisième, enfin, le sperme est projeté au dehors, c'est la fonction d'émission.
Dans chacune de ces trois étapes et dans le parcours de l'une à l'autre, le sperme est exposé à des altérations diverses qui portent tantôt sur sa constitution intime, et par conséquent sur ses propriétés fécondantes, et tantôt sur les conditions de sa marche depuis l'organe de sécrétion jusqu'à l'organe d'émission.
La pathologie offre donc au sujet qui m'occupe une division rationnelle, et je l'aurais sans doute adoptée si la division physiologique que je \iens d'indiquer et que je me propose de suivre ne la contenait pas implicitement et n'était tout à la fois plus complète et plus simple qu'elle.
Mais pour comprendre les développements dans lesquels je vais entrer, il est nécessaire que le lecteur se reporte aux
considérations générales qui sont en tête de cet ouvrage et dans lesquelles il trouvera la description des organes spermatiques et le mécanisme de la fonction qu'ils remplissent (1). Ces notions anatomiques et physiologiques devaient être rappelées dans une introduction, mais ne pouvaient trouver place au milieu d'un livre consacré à la pathologie, oii elles eussent, sans grand profit, ralenti la rapidité du discours.
TROUBLES DE LA FONCTION DE SÉCRÉTION SPERMATIQUE
Les causes qui peuvent jeter le trouble dans la sécrétion spermatique, en amenant pour résultat final soit l'absence complète de cette sécrétion, soit une altération dans la nature intime du sperme, tieniient tantôt à un état général, soit physiologique, soit morbide, et tantôt à un état pathologique de l'appareil sécréteur lui-même.
Je vais les examiner sous ces deux chefs principaux.
§ I. — Troubles dépendant d'un état général.
l°A(/e. — Vieillesse.
Les deux extrémités de la vie sont peu propres à la fécondité ; la nature ne nous a dévolu la mission de perpétuer l'espèce qu'après le complet développement des organes et avant leur dépérissement, afin que nous puissions transmettre à nos descendants une plus grande somme de force et de vitalité.
L'établissement de la fonction génitale est, chez l'homme, le signal d'une transformation morale et physique dont je n'ai
(1) Voyez les pages 19 et suiv.
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point ici à retracer les caractères, mais qui indique d'une manière certaine que l'individu a désormais acquis l'aptitude à la procréation.
En est-il de môme loi'sque cette aptitude disparaît? Eu d'autres termes, la nature a-t-elle assigné une limite à peu près constante à l'exercice de la fonction procréatrice et a-t-elle fourni des signes auxquels on puisse reconnaître l'anéantissement de cette fonction ?
Les opinions les plus accréditées des physiologistes modernes relativement à la faculté fécondante des vieillards semblent en contradiction avec des faits authentiques et qui d'ailleurs se renouvellent tous les jours, et surtout avec les recherches de M. Duplay, sur lesquelles j'insisterai tout à l'heure.
Il est incontestable que dans l'ordre régulier des choses et dans la très-grande majorité des cas l'homme arrivé à un certain âge perd la faculté de se reproduire; en conséquence, comme dans les idées les plus généralement admises aujourd'hui on place toute la puissance fécondante dans les zoospermes, on en a conclu que les animalcules manquaient chez les vieillards. « Le développement des spermatozoaires, dit J. Millier, commence durant la jeunesse dans la classe des mammifères ; il n'a lieu qu'à l'époque de la puberté dans l'espèce humaine, et cesse dans l'âge avancé (1) . » Longet n'est pas moins explicite que Millier : « Kartzœker, dit-il, Geoffroy, Andry ont remarqué les premiers qu'il n'y a pas de spermatozoaires chez l'enfant ; Baker n'en a pas rencontré davantage chez les hommes épuisés par les excès vénériens. Enfin ils disparaissent complètement chez l'honunc par le progrès de l'âge, c'est-à-dire en môme temps que la puissance virile {'1). »
Cependant Wagner émet une opinion toute contraire :
(1) J, Mûllci-, Manuel de physiolojic, U'aduit de l'allemand, 2'' édit. Paris, 1851, t. II, p. G26.
r2) Loiigcl, Traitr de physiôloijie, I. II, \). 51.
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« L'appétit vénérien, dit-il, diminue cliez l'homme, mais la faculté d'engendrer semble subsisler pendant toute la vie chez ceux qui jouissent d'une bonne santé... J'ai trouvé chez les hommes très-Agés des spermatozoaires dans les testicules ; chez les hommes de soixante à soixante-dix ans j'ai toujours trouvé des spermatozoaires dans les testicules ; fréquemment il n'y en avait plus dans le canal déforent, mais en général les vésicules séminales en contenaient (1). »
Gomme on le voit, il était assez difficile de se former une opinion au milieu de ces contradictions d'autorités également respectables, quand les recherches de M. Duplay, entourées de toutes les garanties de savoir, de talent et de probité que l'on doit exiger d'un expérimentateur, ont aplani bien des doutes sur cette face de la question.
Pour les lecteurs superliciels, la lumière apportée par M. Duplay, loin d'a\oir éclairé le difficile problème de la fécondation, l'a replongé dans de nouvelles ténèbres ; car, dira-t-on, si la sécrétion spermatique s'effectue chez le vieillard aussi normalement que chez l'adulte, et si le premier n'a plus comme le second l'aptitude de procréer, cette aptitude évidemment ne réside pas dans la composition du sperme, ou, pour simplilier, dans la présence des spermatozoaires, et il en faut revenir à l'opinion de Burdach, qui dit : a Ce n'est point aux spermatozoaires qu'est due la l'acuité procréatrice; ils ne sont qu'un effet accessoire et un phénomène concomitant de cette faculté, motif pour lequel ils manquent chez les enl'anls, les vieillards et les malades {'!). »
Je dirai tout h l'heure comment l'opinion de Wagner et les
{\) Wàgnei', Histoire de la génération, U-adiictioa (Vançaise, 'p. 11
(-2) Uurdacli, Traité de physioloijic, Irad. par A.-J.-L. Jourdan. Purisj 1S37.
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résultats des observations de M. Duplay sont parfaitement compatibles avec la stérilité des vieillards, quoique admettant la continuation de la sécrétion normale du sperme. Pour le momentjedoism'arrêterun instant aux expériences deM. Duplay, car elles établissent un point fondamental dans la question qui nous occupe, et dont l importance est immense, nonseulement en physiologie et en pathologie, mais encore aux points de vue de la morale, de la famille et de la médecine légale. On me pardonnera donc, eu égard à cette importance multiple, les emprunts nombreux que je pourrai faire au travail de notre confrère.
M. Duplay a examiné chez 51 vieillards le liquide contenu dans les vésicules séminales et les canaux déférents, et trentesept fois il a constaté dans ce liquide la présence des spermatozoaires. Ces animalcules ne se sont pas toujours présentés dans le même état. « Dans la majorité des cas (27 fois), dit M. Duplay, ils étaient parfaitement bien conformés, la tête était volumineuse, la queue longue et recourbée, enfin ils ne différaient en rien de ceux que l'on observe dans le sperme de l'adulte ; quelquefois (2 fois) la tête était conformée comme chez l'adulte, mais la queue était moins longue et ne se terminait plus par un filament aussi long et aussi recourbé ; une fois les spermatozoaires, quoique se terminant par un prolongement très-long et très-recourbé, présentaient une tête moins volumineuse que dans les cas ordinaires; une autre fois on voyait, dans le champ du microscope, un grand nombre de têtes de spermatozoaires, dont quelques-unes étaient suivies d'une sorte de tronçon de queue brusquement coupée ; cinq fois aussi j'ai observé un mélange de ces deux états de spermatozoaires. Ainsi, à côté de zoospermes bien conformés et présentant les mêmes caractères que chez l'adulte, on eh rencontrait plusieurs à queue tronquée, et l'on voyait, à côté d'eux, de petits corps qu'il était facile de reconnaître pour des têtes de spermato-
zoaires. Dans un cas, j'ai constaté, avec la présence des animalcules spcrmatiques, celle d'une assez grande quantité de petits cristaux dont je n'ai pu déterminer la nature. Ajoutons que, quelquefois aussi, à côté des spermatozoaires bien développés, on apercevait un grand nombre de granules, soit isolés, soit contenus en certain nombre dans une vésicule commune, et entièrement analogue à celles d'où l'on voit les spermatozoïdes s'isoler, ainsi que l'ont signalé les physiologistes qui ont étudié les diverses phases de leur développement. M. Davaine, avec qui j'ai observé plusieurs fois cette particularité, était aussi fortement porté à croire que ces agglomérations de granules étaient des spermatozoaires en voie de développement.
« Quant à la quantité des spermatozoïdes, elle n'a pas été toujours la même : dans quelques cas, ils étaient aussi abondants que chez l'adulte ; ainsi, le champ du microscope en était couvert, on les voyait, très-rapprochés les uns des autres, s'entre-croiser dans tous les sens. Chaque gouttelette de sperme soumise à l'examen en présentait la même quantité. J'ai constaté sept fois cette abondance excessive des animalcules spcrmatiques, et le sperme d'un de ces sujets a été soumis à l'examen de MM. les membres de la Société de biologie. D'autres fois, quoique encore abondants, les spermatozoaires l'étaient moins que dans le cas précédent; ils étaient moins pressés les uns contre les autres, quoique le champ du microscope en présentât encore un grand nombre. J'ai observé seize fois ce second état. Enfin quelquefois les animalcules étaient rares ; on n'en apercevait pkis que quelques-uns, isolés au milieu d'un liquide qui présentait de petites granulations et des débris de cellules épithéliales. Quatorze fois j'ai constaté cette rareté des spermatozoaires, qui souvent, quoique peu nombreux, étaient parfaitement développés.
« Les spermatozoaires se rencontraient soit dans toute l'é-
b?»[i sriaiiiJTK CMiiz l'homme.
tendue des voies spermatiqucs, ce que j'ai rencontré \ingt-si\ fois, soit dans un seul point de l'appareil excréteur. yVinsi trois fois le sperme seul contenu dans les canaux déférents renfermait des zoospermes, et celui des vésicules n'en laissait apercevoir aucun ; une fois leur présence a été constatée dans le liquide des vésicules séminales et n'a pu l'être dans les canaux déférents; enfin il m'est arrivé sept fois d'en trouver dans une seule vésicule, quatre fois dans la vésicule droite et trois fois dans la vésicule gauche, à l'exclusion de celle du coté opposé et des deux canaux déférents (1). »
L'absence des spermatozoaires chez les quatorze individus restant de la statistique de M. Duplay ne se peut expliquer par rien d'anormal. « Quant aux testicules, dit l'auteur que nous citons, leur tissu propre était sain sur les quatorze cas ; on observait toujours cet état de flaccidité de l'organe, qui est presque constant chez le vieillard, et que nous avons déjà signalé. Dans un seul cas, les testicules étaient excessivement petits et avaient subi une véritable atrophie. Cinq fois j'ai rencontré l'hydrocèle do la tunique vaginale, et, dans un seul cas, un kyste de l'épididymo (2). »
Enhn, comme il est impossible.de reproduire ici tout le travail de M. Duj)lay, je terminerai par les remarquables conclusions qu'il tire des faits étudiés par lui :
« 1° La sécrétion du sperme continue h s'effectuer chez les vieillards. Quoique, parmi ceux qui ont été sôumis à notre observation, le plus âgé eût quatre-vingt-six ans, et que nous n'ayons pas eu Toccasion d'étendre nos recherches au delà de cet âge, tout porte à croire que la sécrétion spermatique se prolonge jusque dans un âge beaucoup plus avancé.
(1) Duplay, Archives générales de médecine, série, 1. XX\, décembre 1852, p. 393.
(2) Duplay, Ihid., p. 403.
» T Cette sécrétion est généralement moins abondante que chez l'adulte; ce qui le prouve, c'est la prédominance du liquide sécrété par la membrane muqueuse des vésicules séminales dans le sperme que renferment ces réservoirs. Cependant, par une exception rare, à la vérité, et mémo chez dos octogénaires, la sécrétion du sperme paraît être auf^si abondante que chez l'adulte, car le liquide que renferment les vésicules séminales de ces sujets privilégiés paraît aussi consistant que chez les sujets encore dans la force de l'âge.
» Contrairement à l'opinion généralement admise par les physiologistes, les spermatozoïdes se retrouvent dans le sperme des vieillards. Les cas contraires, loin d'être la rôgie, doivent être considérés, d'après nos recherches, comme l'exception. Si dans certains cas les spermatozoaires sont moins nombreux que chez l'adulte, ou répandus moins uniformément c[ue chez ce dernier dans toute l'étendue des voies spermatiques ; si dans certains cas ils présentent une conformation moins parfaite, dans d'autres aussi, et quelquefois chez des sujets trésûgcs, on les retrouve avec tous les caractères qu'ils présentent pendant la période moyenne de la vie.
» h° Si les vieillards ne sont plus aptes à se reproduire, ce que Ton observe le plus généralement, et si, d'un autre côté, la présence des spermatozoaires constitue la qualité fécondante de la liqueur séminale, c'est moins à la composition de leur sperme qu'aux antres conditions de l'acte reproducteur qu'il faut attribuer l'infécondité des vieillards (1). »
A côté de ce remarquable travail, dont j'ai été heureux de reproduire textuellement les principaux passages, et qui, le premier, oppose des faits authentiques à une pure hypothèse des physiologistes, je crois imitile de mentionner quelques observations qui me sont propres, cl qui, d'ailleurs, concordent exac-
f l ) Diiplay, ArcliiroA fi/'Vf'mh's //c mi'ih'cini'. Aoccmhva ]H^)^1, p. iO:!
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tement avec les résultats annoncés par M. Duplay. Aussi, bien convaincu de l'existence des spermatozoaires dans la liqueur séminale des vieillards et, d'un autre côté, forcé d'admettre l'inaptitude de ceux-ci à se reproduire, j'ai cherché quelle pouvait être la condition de l'acte reproducteur qui faisait défaut au vieillard; après une observation attentive du jeu et de l'importance de ces conditions, je crois avoir acquis la certitude que l'infécondité de l'âge avancé tient ou à une altération de vitaHté des spermatozoïde?, ou à une diminution notable de la force d'émission de la liqueur séminale.
Les altérations des zoospermes doivent m'occuper longuement plus loin ; le chapitre que je consacre à ce sujet si peu connu encore ferait double emploi avec ce que j'en pourrais dire ici.
En conséquence, je ne m'arrêterai en cette place qu'à la seconde condition de la stérilité du vieillard, c'est-à-dire la faiblesse d'impulsion imprimée à la liqueur spermatique.
Cette cause de stérilité est quelquefois manifeste chez l'adulte ; elle se trahit d'ordinaire par une érection molle et flasque. Les masturbateurs, par exemple, offrent souvent auprès des femmes cette faiblesse d'érection, qu'il la faille attribuer à leur répugnance pour le sexe ou à l'affaiblissement de leurs organes ; presque toujours alors ils sont inhabiles à se reproduire, bien que leur sperme contienne des animalcules. Cette inaptitude à la fécondation se perpétue tant que dure la faiblesse des érections, et la fécondité reparaît avec le retour de la force érectile.
Pourquoi n'en serait-il pas de même pour le vieillard? 11 est incontestable que les fibres contractiles, quelles qu'elles soient, qui concourent à l'expulsion du sperme participent chez lui à l'affaiblissement qui frappe toutes les parties de l'organisme, et qu'elles ne restent pas seules, énergiques et vivaces, au milieu du dépérissement de toute l'économie.
Mais de mômo que chez certains individus la vitalité générale conserve plus longtemps ses heureux attributs, de même il est des vieillards dont les vésicules séminales et les plans musculaires qui les recouvrent gardent une force de contraction qui n'est pas ordinaire à cet clge. 11 en devait être ainsi chez tous ceux dont l'histoire a noté le souvenir de la paternité tardive : Caton le Censeur, Massinissa, roi de Numidie, Ladislas, roi de Pologne, etc., qui engendrèrent des enfants à l'âge de quatre-vingts ans et quatre-vingt-dix ans. Sans doute il est impossible de s>puyer sur de pareils exemples pour défendre l'opinion que j'émets ici, car l'histoire, on le comprend, est muette sur ce point de physiologie ; mais quand on a attentivement observé ce qui se passe dans les cas d'impuissance, il est impossible de ne pas admettre que la force d'émission du sperme joue un grand rôle dans l'acte générateur.
Je sais bien que Spallanzani et deux de ses élèves ont fécondé des chiennes en portant sur leur utérus la liqueur séminale du mAle; je ne rappelle ces expériences que pour aller au devant d'une objection, car, pour réussir dans la fécondation artificielle, l'illustre abbé se servait d'une seringue et imprimait par conséquent au liquide une certaine force d'impulsion.
En résumt', il n'y a que deux explications pour se rendre compte de la stérilité des vieillards pourvus d'animalcules spermatiques :
1° Altérations de ces animalcules, leur enlevant la vitalité nécessaire à la fécondation ;
2° Faiblesse d'émission de la liqueur séminale.
J'ai renvoyé l'étude de la première cause au chapitre consacré aux altérations des spermatozoïdes.
J'ai cru devoir dire quelques mots seulement de la seconde, que j'aurais pu réserver pour le cliapitre oii j'examine le rôle de l'impuissance dans la stérilité, parce que le vieillard qui
STKRILITK CHEZ L'irOMMK.
coïte, quoique ne fécondant pas, ne peut véritablement être rangé parnji les impuissants.
D'ailleurs toutes ces questions se représenteront dans l'un et l'autre chapitre; je dois donc y renvoyer le lecteur, car ici je n'ai fait que poser des bases.
2'^ Tpjnpérament. — Comtituùon. — Étal do maladie.
Tempérament. — Dans la sévère acception du mot, il n'est aucun tempérament qui soit à lui seul cause de stérilité; mais le tempérament peut être une prédisposition à certains troubles, à certaines exagérations fonctionnelles, qui, eux, sont des causes prochaines d'infécondité. Ainsi il est incontestable qu'un coït accompli avec une grande exaltation do voluptés donne assez ordinairement, au point de vue de la génération, des résultats négatifs. Or, tous les tempéramenls n'étant pas susceptibles d'atteindre ce haut degré de surexcitation, celui qui y prédispose peut donc être regardé comme une cause indirecte et éloi-née d'infécondité.
Cependant le tempérament n'est pas toujours et fatalement la source de voluptés étranges ; d'autres conditions sont nécessaires pour amener des plaisirs épiieptiques, et, parmi elles, il faut mettre au premier rang la tension de l'amour moral, le refoulement plus ou moins prolongé des désirs vénéiiens, la continence plus ou moins longue, etc.
D'ailleurs cet état de surexcitation épileptiforme, qui quelquefois est bien réellement un motif d'infécondité, est essentiellement relatif et passager : le changement laltère, l'habitude l'émousse et la satiété le détruit.
Dans les conditions normales d'excitation vénérienne, conditions essentiellement variables avec chaque individu, il n'existe, je le répète, aucun tempérament infécond; et s'il en est qui prédisposent à la stérilité par un excès en plus ou en
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moins (l'excitation vénérienne, cette prédisposition se corrige, d'un côté par l'habitude, et de l'autre par un peu plus d'amour.
Cnmtitiition. — Il en est de môme des constitutions, en tant qu'elles n'ont pas franchi les barrières de la santé ; je n'en sais aucune qui soit fatalement cause de stérilité, car on rencontre tous les jours des hommes faibles et délicats pi'ocréer des enfants robustes et vigoureux.
11 est incontestable que chez les individus dont les sources de la vie sont languissantes, la sécrétion spermatique doit être moins énergique que chez ceux dont la vitalité est exubérante; mais il importe peu, pour le succès de la fécondation, que cette sécrétion soit plus ou moins abondante, pourvu qu'elle s'accomplisse au milieu des conditions normales, c'est-à-dire pourvu que le sperme présente les propriétés physiques et chimiques qui le constituent liqueur fécondante. Sous ce rapport, je le répète, il n'est aucune constitution qui s'oppose à la sécrétion normale du liquide prolifique; nous allons môme voir que cette sécrétion n'est ni altérée, ni suspendue par des circonstances pathologiques qui transforment en véritable état morbide une constitution malheureuse.
État de maladie. — Il ne peut ôtre ici question que des maladies chroniques; à notre point de vue, il n'est en aucune façon intéressant de savoir si les spermatozoaircs vivent pendant une fièvre typhoïde ou dans le cours d'une pneumonie, car les conditions au milieu desquelles se trouve l'organisme lui interdisent l'exercice d'une fonction dont l'accomplissement, alors môme qu'il serait possible, compromettrait gravement la santé générale.
11 ne peut donc s'agir ici que de maladies chroniques dont la durée et la légèreté, ou l'intermittence des accidents, autorisent l'œuvre de la propagation de l'espèce.
L'influence que les maladies chroniques peuvent exercer
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sur le pouvoir fécondant de Fliomme, en ne considérant que les spermatozoïdes, se rapporte : 1" à la sécrétion testiculaire; 2° au produit de cette sécrétion.
Je n'ai à m'occuper ici que de la première question, c'est-àdire de savoir si les maladies chroniques qui n'ont pas les organes génitaux pour sièges de leurs manifestations respectent ou suspendent la sécrétion des zoospermes.
Quanta l'influence des maladies chroniques sur la vitalité des spermatozoïdes, elle doit m'occuper ailleurs. Dans un article spécial que l'on trouvera plus loin, je montre que les spermatozoïdes sont susccptihles d'altérations les rendant incapables ou de féconder le germe ou de le féconder d'une manière viable.
Mais en cette place, je le répète, je n'ai à m'occuper que de la sécrétion testiculaire, c'est-à-dire de la piésence des zoospermes dans la liqueur séminale pendant l'existence des maladies chroniques.
Que ces états morbides se trouvent sous la dépendance d'une dialhôse, ou soient plus simplement la transformation d'un état morbide aigu, ils ne semblent pas avoir une influence très-marquée sur la sécrétion spermatique.
Dans les cas d'affections diathésiques, alors que le germe morbide ne s'est point encore traduit au dehors, le sperme ne subit aucune altération, puisque nous voyons ces vices pathologiques se transmettre d'une génération à l'autre; lorsque la diathèse a fait explosion, lorsque, sortant de l'état latent, elle a attaqué les sources de la vie, comme chez les phthisiques et les cancéreux, par exemple, la sécrétion spermatique ne paraît pas davantage altérée; on rencontre tous les jours des tuberculeux au deuxième et même au troisième degré qui deviennent pères; et combien n'y a-t-il pas d'hommes qui ont des enfants avec des cancers en pleine suppuration ? Ces faits sont si constants et si avérés que quelques
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philanthropes clans l'espérance d'une régénération complète de l'espèce humaine ont entrevu la possibilité d'interdire le mariage aux individus atteints de certaines diathèses.
Le fait de l'existence des spermatozoaires pendant les maladies chroniques, constaté par l'observation clinique, a été confirmé par l'examen microscopique. C'est encore aux recherches de M. Duplay qu'il faut avoir recours.
Parmi les trente-sept vieillards chez lesquels cet expérimentateur a rencontré des animalcules spermatiques, vingt et un avaient succombé à des maladies aiguës et seize à des maladies chroniques, dont plusieurs, dit l'auteur, avaient déterminé cet état de cachexie et de marasme dans lequel, suivant ropinion de certains auteurs, les spermatozoaires disparaissent même chez Vadidte.
Au nombre de ces maladies chroniques nous voyons :
Entérite clironi(|ue
AHection organique du cœur 1
Tubercules pulmonaires 3
IJronchile clu'oni(iue 2
Méninfjitc chroniijue ^
Raniollissenienl du cerveau '^^
Cancer de l'estomac 1
S({uirrhe du pancréas 1
Cependant, sur les quatorze vieillards dans le sperme desquels des animalcules n'ont pas été rencontrés, quatre seulement avaient succombé à des maladies aiguës ; les dix autres se réparlissaient, par rapport à la cause de leur mort, de la manière suivante :
Scorbut et méningite chroni([UO 1
Tubercules pulmonairi's 2
Piamollissement cliroiiique du cerveau
Suppuration énorme, marasme
Méningite cbroni({ue
Catarriie clironique
Myélite chroni({ue
Cancer du côlon
Paralysie, eschare, marasme
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En présence de ces résultats contradictoires, il serait déraisonnable d'admettre que l'absence des sperrnatozoaires, dans les dix derniers cas, est due à la maladie chronique qui a entraîné la mort, puisqu'on Noit, dans d'autres cas, les mêmes états morbides ne pas déterminer la disparition des animalcules spermaliques.
Et pourtant des auteurs, Davy entre autres, n'ont pas craint d'établir en loi que les mahi.dks chroniques qui se terminent par la mort arrêtent la sécrétion des cuiirnalcules spermatiques (1). Mais il en est de cette loi comme de beaucoup d'a itrcs trop lacilement admises dans le sujet si peu connu de la stérilité : elle n'est sanctionnée ni par l'observation clinique ni par l'élude nécropsique.
§ — 'l'roiihles dépendant d'un élîU local.
1" Anomalies des testicules.
Ces anomalies portent : 1" sur la position ; 2" sur le volume des testicules.
Je ne m'arrêterai ici qu'à la première de ces deux catégories, parce que la seconde, dans laquelle l'atrophie seule delà glande nous intéresse, rentre dans l'histoire de cet état morbide que peuvent également amener des circonstances accidentelles, et que j'examinerai tout à l'heure.
Anorchidie. — Jusqu'à Hunter, les anatoniistes n'ont fait aucune difficulté d'admettre, non-seulement comme possible, mais encore comme assez commune, l'absence des deux testicules; bien plus, cette absence ayant été constatée chez des individus qui avaient fait preuve tout à la fois de désirs vénériens, de virilité et de fécondité, on en avait naturellement
(1) 'îhc Edinburiih med. and surg. Journal; ci Gazette médicale. Paris, 1838, ii» 1)1.
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conclu que les testicules n'étaient pas nécessaires à la fonction génitale; aussi Cabrol n'éprouvait aucune répugnance, dans des cas pareils, à conseiller le mariage. « Vous entendrez, ditil, qu'estant moy à Beaucaire, je feus appelle pour avoir advis demoy, parles parens d'un jeune homme de ladicte ville, aagc de xxn ans ou environ, pour scavoir si on le marierait ou si on le ferait d'église, ven qu'il n'avait point aucun testicule. Je leur conseillay de le marier, le voyant gaillard, non efféminé. Il est encore en vie et a eu deux enfants de son mariage (1). »
Et comme s'il eût senti combien peu était rigoureuse une semblable observation, le même auteur raconte l'histoire d'un homme qui fut pendu, pour viol, à Montpellier, et dont il fut chargé de faire l'autopsie. « Entre autres choses, dit Cabrol, le plus rare c'est qu'il ne lui feust trouvé aucun testicule, ni extérieurement ni intérieurement; bien lui trouvasmes-nous ses gardouches ou greniers autant remplis de semence qu'à homme que j'aye anatliomisé despuis; cela estonna merveilleusement toute l'assistance {'!). »
Bien que l'opinion de Cabrol sur l'inutilité des testicules dans l'acte générateur ne soit plus admise aujourd'hui, et qu'il ne se rencontrât pas un médecin capable de conseiller le mariage à un homme dont l'absence des testicules serait un fait parliiitement acquis, il s'agit de savoir si cette absence peut congénitalement se produire.
FoUin paraît disposé à attribuer à l'atrophie les cas où cette glande ne se rencontre pas (3). A l'appui do celte manière de voir, il cite deux faits qui lui semblent concluants :
(I) Cabrol, Alpluihel (inatumiquo. Tom'non, 15Di, iii-i, j». h1. {'D Cabrol, Ihid., p. 10-2.
(3) FoUin, Éliulcs anniomiques et pathologiques sur les (inonialies (le imilion et les atrophies dit testicule {Arcliiv. génér. de méd., juillet 1851).
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« Le premier, dit-il, a été montré par moi à la Société de biologie en août 1850; le second a été communiqué par M. Gosselin à l'Académie de Médecine (1). Je donnerai ces deux laits avec quelques détails, car, outre leur rareté, ils me paraissent avoir cela de remarquable qu'aucune autre lésion de Tappareil génital ne les accompagoe; ainsi, sur le scrotum, nulle cicatrice, et, dans les autres voies excrétoires du sperme, rien qui indique même une différence avec le côté opposé. »
Ces deux observations, que l'on trouvera dans le recueil que je cite, n'ont peut-être pas toute l'importance que semble leur attribuer Follin, car rien ne prouve, en effet, que le testicule manquant ait originairement existé, et qu'il faille attribuer son absence à sa disparition progressive. On peut, avec une égale raison, croire à une absence congénitale de la glande.
Quoi qu'il en soit, l'anomalie dont je m'occupe peut ne porter que sur un des testicules ou les atteindre tous les deux à la fois.
Dans le premier cas, l'anorchidie est dite simple ou unilatérale; dans le second cas, l'anorchidie est double.
Tant que ce vice de conformation n'affecte qu'un seul côté et que l'appareil spermatique existe intact du côlé opposé, le mal, au point de vue de la génération, n'est pas trèsconsidérable, car des faits prouvent tous les jours que la présence d'un seul testicule suffit pour accomplir la fécondation.
Mais le dommage est plus réel et irrémédiable si les deux glandes manquent à la fois.
Quand un seul testicule est absent du scrotum, le diagnostic
(1) Gosselin, Bulletin de l'Académie nationale de mé-decine, séance du 4 février 1851. Paris, 1851, t. XVI, p. -463.
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différentiel peut offrir des difficultés insurmontables, car il n'existe alors aucnn signe qui puisse faire croire à l'arrêt de la glande dans la cavité abdominale. En admettant même l'opinion de Follin sur l'atrophie du testicule retenu dans un point de son parcours, opinion dont je parlerai longuement tout à l'heure, on n'a, pour s'éclairer, ni le critérinm des désirs vénériens, ni les ressources du microscope, car l'individu pourvn d'un testicule ressent les ardeurs de l'amour, comme le prouve le fait communiqué par M. Gossclin, et présente dans sa liqueur séminale des animalcules spermatiques.
Mais si les deux testicules manquent, et surtout si cette absence est congénitale, le doute n'est plus possible. L'individu n'a alors aucun des caractères qui constituent l'homme : ni désirs vénériens ni éjaculation ; ses formes arrondies et sa peau blanche et dépourvue de poils lui donnent quelque chose de féminin, que légitiment de plus la timidité et la pusillanimité de son âme.
L'anorchidie double dont Blandin, Velpeau et Curling avaient contesté l'existence, n'est plus mise en doute aujourd'hui, depuis les recherches si consciencieuses de Godard (1) ; le professeur Wensel Gruber, de Saint-Pétersbourg (2), en u relevé jusqu'à huit cas authentiques, c'est-à-dire confirmés par l'autopsie. Malheureusement le premier de ces faits est celui de Gabrol, cité plus haut, et relatif à un individu pendu pour viol; ceux de Godard sont plus concluants et ne laissent aucun doute sur rinflucncc de l'anorchidie double non-seulement sur la fonction génitale, mais encore sur l'habitude extérieure et le moral du malade dont j'ai parlé tout à Iheure.
(1) Godard, Recherches tcratolotjiques sur l' appareil séminal de l'homme. Paris, 1860, p. 60 et suiv.
(2) Gruber, Medizinischc Jahrbacher,]iimd XV, Wien, 1868, p. 'M.
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Monorc/tidie et crijptorchidie. — Depuis Himter, les déplacements congénitaux des testicules ont, sous le rapport qui nous occupe, une importance considérable, car le grand chirurgien anglais a émis l'opinion que les testicules absents du scrotum, c'est-à-dire retenus dans un point de leur parcours, étaient atrophiés, et par conséquent cessaient de sécréter le sperme.
Cette opinion, combattue par Richard Owen, annotateur de Hunter (1), auquel s'était joint Curling (2) jusque dans ces derniers temps, a été reprise par Follin, qui s'est attaché à montrer les transformations que subit la glande séminale retenue dans le ventre.
Outre une diminution notable dans son volume, le testicule, selon cet auteur, se modifie encore dans sa structure : tantôt il revêt une apparence fibreuse par suite du retrait de la substance séminifère, et tantôt il devient le siège d'une transformation graisseuse complète par le dépôt, dans son intérieur, d'une matière grasse qui, comme dans le tissu musculaire, fait disparaître l'élément normal de l'organe.
Mais pour nous le fait le plus grave, dans cette altération des testicules, est l'absence absolue de tout zoosperme. « Nous devons déjà à un vétérinaire fort distingué, M. le professeur Goubaux, dit Follin, des détails intéressants sur la structure des testicules retenus dans le ventre chez le clieval (3). Outre des altérations dans le volume et dans l'aspect de la substance du testicule, devenue aussi molle que celle du fœtus, M. Goubaux a remarqué que le sperme contenu dans la vésicule séminale, du côté où le testicule était dans l'abdomen, n'offrait pas
(1) .1. Hunter, Œuvres complètes, trad. par G. Richelot. Paris, 1843. t. IV, p. G3 et suiv.
(2) Curling, Traité pratique des maladies du testicule, etc., trad. sur la 12" édit. par Gosselin. Paris, 1857, p. 28.
(3) Recueil de médecine vétérinaire pratique, t. XXIV, p, 131.
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d'animalcules spermatiqiie?. J'ai, dans trois cas, examiné le sperme contenu dans la vésicule séminale correspondant au testicule retenu dans l'anneau, et chaque fois j'y ai trouvé une absence complète de spermatozoïdes. L'examen comparatif du côté opposé m'a fait voir que les spermatozoïdes ne manquaient pas dans la vésicule séminale. Dans un quatrième cas, il n'y avait des spermatozoïdes ni d'un côté ni de l'autre : il s'agissait là d'un homme mort à Bicêtro d'une affection des centres nerveux, datant de longues années. Mais ce qu'on trouve constamment dans ce liquide , dépourvu de spermatozoïdes, c'est une abondante production d'une matière jaunâtre, qui se fragmente, comme les matières grasses, en globules arrondis, et me paraît en avoir quelques-unes des propriétés (1). »
Cette opinion de Hunter, si savamment défendue par Follin, a été reprise par Curling, qui l'avait antérieurement combattue : « Les faits que je vais présenter dans ce travail, dit-il, viennent confirmer l'opinion de Hunter d'une façon remarquable, et m'ont amené à changer complètement ma manière de voir sur le point dont il s'agit {'A). » Et plus loin, vers la fin de son mémoire. Curling ajoute : « Ce n'est pas sans beaucoup d'hésitation que je mets en question les prétentions à la paternité dans les cas de ce genre; mais il est à remarquer que, jusqu'àprésent, il n'e=t pas un seul casd'ectopie des testicules oii il ait été nettement démontré que ces glandes fussent aptes h sécréter un fluide fécondant. Les observations réunies dans ce mémoire paraissent suffisantes pour faire voir que, en règle générale, elles ne le sont pas; et quoique je ne voie pas de raison positive pour qu'il n'y ait pas des exceptions, cependant l'évidence fait défaut pour établir qu'il y ait, en réahté, une
(i) Foliiii, Archives (jénérales de médecine. 1851, t. XX.VJ, p. ^Gi. (-2) Curling, Brilish and forcign med. chir. Review; avril ISGi) trad. par V Union médicale, 0 et liJaviil 1805.
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telle exception dans l'un quelconque des cas de paternité réputée que j'ai mentionnés ci-dessus. »
Cependant des faits ont été opposés à l'opinion de Hunter, défendue par FoUin, Godard (1) et, comme nous venons de le voir, par Curling. Mais aucun de ces faits n'a l'autorité scientifique qui impose la conviction, tandis que les observations rapportées par les partisans de Hunter reposent toutes sur l'inspection du liquide émis par les cryptorchides ; pas un des faits invoqués contre l'opinion de Hunter n'a cet examen pour base; tous ses contradicteurs se contentent de l'aveu de la paternité. ]\Ioi-même, dans la première édition de ce livre, j'avais admis, sur parole, la fécondité d'un cryptorchide que j'avais observé; mais je me suis convaincu, depuis cette époque, que de pareils faits ne doivent être admis qu'à la suite de l'inspection du sperme, c'est-à-dire de la constatation de la présence de zoospermes.
Cette preuve, la seule irréfragable, faisant défaut dans tous les faits énoncés, il est sage de suivre l'exemple de Curling et d'adopter la loi formulée ainsi par Godard (2) : « 1° les hommes dont les testicules, quoique développés, sont incomplètement descendus, sont puissants, éjaculent du sperme privé d'animalcules, mais ne peuvent féconder ; 2" les hommes dont l'appareil testiculaire incomplètement formé des deux côtés n'est représenté que par les canaux déférents descendus dans le scrotum peuvent accidentellement entrer en érection, mais n'éjaculent jamais. »
Cette infécondité a lieu quelle que soit la place que le testicule occupe en dehors du scrotum, car on sait que la glande séminale peut s'arrêter à divers points de son parcours.
(1) Godard, Études sur la monorchidie et la cryptorchidie chez l'homme. Paris, 1857.
(2) Loc. cit., p. 143.
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Sous ce rapport, les déplacements des testicules se rangent dans quatre catégories, que FoUin énumère dans l'ordre suivant :
1°, Cas oii le testicule est retenu dans le ventre ou au canal inguinal dans ses rapports normaux avec l'épididyme et le canal déférent, le scrotum contenant du tissu cellulaire ;
.2° Cas où le testicule est retenu dans le ventre ou au canal inguinal, l'épididyme et le canal déférent se trouvant, en plus ou moins grande partie, dans le scrotum, en avant du testicule ;
3° Cas où le testicule s'est dirigé vers le périnée ;
4° Cas où le testicule a passé à travers le canal crural.
Je n'ai point à décrire ici ces quatre variétés de déplacements, dont riiistoire appartient à l'anatomie chirurgicale des testicules ; je dirai seulement qu'il ne faudrait déclarer un homme stérile, pour cause d'ectopie testiculaire, que si les deux testicules étaient retenus dans le ventre ou à l'aine, car la présence d'un seul de ces organes dans le scrotum suffit, — et les exemples en sont nombreux, — pour satisfaire à toutes les conditions de la fécondité.
L'avenir réservé à l'ectopie des testicules doit être, pour le chirurgien, un motif de surveillance dans les premiers temps de la vie, car alors il est peut-être possible d'amener, par des ventouses ou des pressions douces et répétées, la glande dans le scrotum et de l'y retenir an moyen d'un bandage; mais plus tard, lorsque l'anneau inguinal a perdu l'élasticité de ses parois, que le testicule a pu contracter des adhérences avec les parties voisines qui le pressent, sa migration est difficilement réalisable, et le malade est condamné, presque à coup sûr, à une infirmité inguérissable.
Je n'ai pas à m'arrêtcr aux autres vices de conformation des
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testicules, tels que l'inversion, l'hypertrophie, la polyorchidie (testicules surnuméraires), la synorchidie (fusion des testicules) , etc., parce que toutes ces anomalies n'exercent aucune influence sur les propriétés copulatrice et fécondante, uniques sujets de cet ouvrage.
2° Atrophie des testicules.
J'ai déjà fait pressentir plus haut que la diminution dans le volume des testicules n'était pas toujours due à des circonstances accidentelles, et que l'on rencontrait quelques-unes de ces atrophies dont un vice de conformation était bien réellement la seule raison d'être. Aussi, pour ne pas scinder cet article, ai-je réservé pour cette place l'histoire de cette anomalie, qui n'a une importance véritable pour nous que lorsqu'elle s'étend sur les deux testicules.
L'état anatomique du testicule atrophié n'est pas le même dans tous les cas : tantôt, lorsqu'il n'y a pas fonte complète du tissu testiculaire, lat unique albuginée, flasque et décolorée, forme une poche l iop vaste pour les restes de l'organe, et donne alors, comme dit Follin, la sensation obscure d'un liquide contenu dans cette loge fibreuse; tantôt la substance testiculaire, subissant une transformation, passe ou à l'état fibreux, surtout quand une phlegraasie est la cause de l'accident, ou à l'état graisseux, ainsi que Follin en rapporte un exemple; tantôt enfin la disparition est complète, et il ne reste plus des testicules que les enveloppes sur lesquelles l'épididyme se conserve parfois dans une intégrité parfaite.
Quand un seul testicule est atteint, le diagnostic est ordinairement facile, parce qu'on a comme point de comparaison le testicule sain ; mais quand les deux glandes ont subi un arrêt de développement, qu'il n'y a que simple diminution dans leur volume, on peut être embarrassé pour se prononcer,
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car la grosseur de ces organes est essentiellement variable selon les individus.
Mais s'il peut être intéressant, pour l'histoire morbide du testicule, de noter la limite exacte qui marque un changement en plus ou en moins dans son volume, il nous importe moins de prendre un tel souci, si ce n'est pour donner l'éveil au malade et prévenir une aggravation, voire même une fonte complète des organes.
Cependant cet embarras n'est pas tel que d'aucuns ont voulu le dire : quand l'atrophie tient à un arrêt de développement et que l'individu a atteint l'âge de la puberté, la différence dans le volume de ses testicules, comparé à celui des hommes de son âge, est trop marquée pour laisser le moindre doute sur la véritable cause de cette différence; d'ailleurs l'appareil génital externe tout entier, la verge et le scrotum n'ont pas suivi le développement progressif des autres parties du corps, et l'adulte offre alors, comme je le dirai tout à l'heure, un pénis et des testicules d'un enfant de cinq à huit ans.
Quand l'atrojjhie arrive d'une manière accidentelle, le malade a toujours, pour se guider, la comparaison de l'état présent avec l'état passé, de telle sorte qu'à moins d'une diminution imperceptible le diagnostic n'offre pas, dans la pratique, les difficultés qu'ont élevées les auteurs en exigeant une mensuration absolue.
Le pronostic, au point de vue de la fécondité, est toujours excessivement grave ; mais cette gravité n'est réelle, il ne faut pas se lasser de le répéter, qu'autant que l'atrophie attaque les deux testicules, et encore, dans ce cas, il est nécessaire que l'atrophie soit complète ; car je dirai tout à l'heure que dans les simples arrêts de développement, par exemple, il n'est pas rare de voir l'app ireil génital sortir un jour de sa léthargie, et les testicules, sous rinfluencc de cette vie nou-
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velle, acquérir le volume normal qu'ils possèdent dans l'âge adulte.
Le traitement, quand il est possible d'espérer dans les ressources de l'art, est nécessairement subordonné à la cause qui a donné naissance à l'atrophie.
Ces causes sont nombreuses, et pour mettre quelque ordre dans leur énumération je les range sous six chefs principaux :
1° Arrêts de développement ou vices de conformation. 2° Lésions de l'innervation ; 3" Compression ; II" Inflammation ;
5° Actions de certaines substances; 6° Causes diverses et inconnues.
1" Arrêt de développement. — Je ne reviendrai pas ici sur ce que j'ai dit plus haut de l'arrêt de développement qu'éprouvent les testicules retenus dans un point de leur parcours. Je n'entends parler, en cette place, que de l'atrophie des testicules parvenus dans les bourses.
Les cas de ce genre sont moins rares qu'on ne pense : Wilson, (1) Lallemand, (2) Curling (3), etc., en rapportent des exemples; j'en ai moi-même observé quelques-uns, et j'ai longuement rapporté, dans la première partie de cet ouvrage (/i), l'histoire d'un jeune Brésilien, que la ténuité de sa verge empêchait de goûter les voluptés du coït. Je ne rappelle ce fait que pour faire remarquer que la diminution des testicules, quelque considérable qu'elle soit, n'est pas toujours un
(1) Wilson, Led/im o«. \hc, f^trucJure and physiology of the maie and génital organs. Loiulon, 1821, p. i^i.
{T) Lallemand, Des pertes séminales involontaires.' Taris, l(S36-i84.'^ t. II, p. 380.
(3) Curling, Traité pratique des maladies du testicule, p. 66.
(4) Voyez page 93.
motif d'impuissance et de stérilité, ainsi que le prouve également le fait de Wilson, rappelé par Follin : ((A\'ilson, dit-il, fut consulté par un homme de vingt-six ans, qui avait le pénis et les testicules aussi petits que ceux d'un enfant de huit ans. Cet homme se maria, devint père de famille, et à vingt-huit ans ses parties s'étaient accrues au volume de celles d'un adulte. » L'exercice de la fonction génitale suffit, dans ces cas, pour amener les testicules à un volume plus considérable, comme on le voit par le fait de Wilson et par celui que j'ai cité moi-même.
Mais quand l'atrophie est complète, quand la substance testiculaire est entièrement absente de la tunique albuginée, l'art est impuissant, la stérilité est incurable, et de plus tout le sens génital est mort : nul désir vénérien, nulle aspiration vers les voluptés amoureuses, que serait d'ailleurs incapable de faire goûter et d'éprouver elle-même une verge réduite à des proportions microscopiques.
Cependant ]\DI. Legendre et Bastien (1) rapportent un fait de petitesse extrême des testicules, restés très-haut dans le scrotum, et s'accompagnant d'une verge normale; M. le Dentu se demande avec raison si ces lésions testiculaires étaient bien réellement primitives, et si l'on ne devait pas les rapporter à une migration difficile (2).
Pourtant, immédiatement après ce doute, M. le Dcntu rapporte une observation de M. Hybord, dans laquelle la petitesse de la verge accompagnait l'atrophie des testicules, il est vrai, mais oiî le sujet avait les désirs vénériens et se livrait au coït.
Il rappelle aussi le fait mentionné par M. Rizet (3) d'un soldat chez lequel la virilité, au dire du malade, était conser-
(1) T.egendre et Bastien, Gazette médicale, i859.
(2) Le Dentu, Des anomalies du teslicnle. Paris, 18G9, p. 49.
(3) Rizel, Recueil de méd. et de chirurg. milit. 1862.
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vée malgré l'arrêt de développement des testicules et de la verge.
Ces trois faits ne peuvent infirmer la règle que j'ai posée plus haut, car dans celui de MM. Legondre et Bastien tous les renseignements manquent, il n'y a que l'autopsie; dans les deux autres, on n'a que les affirmations des malades, suspectes en pareil cas, et que pour sa part M. Rizet n'admet qu'avec les plus grandes réserves.
2° Lésions de Vinnervation. — Les lésions de l'innervation comme causes d'atrophie des testicules ne peuvent être mises en doute; les faits abondent pour en constater la réalité : Lawrence (I), Curling (2), Larrey (3), Lallemand {h) citent des exemples d'atrophie testiculaire survenue à la suite de blessures à la tête. Wardrop raconte que le même accident survint chez un homme qui avait reçu un coup violent au niveau de la région lombaire (5); enfin, et pour terminer par une considération de physiologie comparée, Follin écrit : « M. le docteur Brown-Sequard, dans ses belles expériences sur la section et la régénération de la moelle chez les cobayes, m'a dit s'être assuré que les testicules subissaient, après cette lésion, une diminution manifeste de volume (6). »
. 3° Compression. — L'effet que la compression amène dans la consistance et le volume des testicules, que celle-là s'exerce sur la glande elle-même ou sur le canal déférent, a été noté dès la plus haute antiquité par Hippocrate et par Galien, et d'aucuns, depuis eux, ont considéré certaines affections qui déterminaient une semblablecompression, rhydrocèle,parexemple,
(1) Lawrence, Medico-chirurf/. Transact., t. IV, p. 214. {i) Curling-, Treatise on the diseases of the teslicle.
(3) Larrey, Mémoires de chirurgie mililairc, p. 262.
(4) Lallemand, Pertes séniinaleit involontaires, t. II, p. 4.2.
(5) Baillie, Œuvres, édit. de Wardrop, t. II, p. 315.
(6) Follin, Archives générales de médecine, juillet, iSol
comme des causes certaines de stérilité. Cependant il faut se garder d'attribuer à quelques-uns de ces accidents une importance qu'ils n'ont pas, à moins qu'ils n'aient acquis une durée et un développement considérables; ainsi l'hydrocèle et le varicocèle, par exemple, sont accusés d'être des motifs de stérilité, et l'on voit pourtant, tous les jours, des hommes portant l'une de ces deux affections satisfaire parfaitement aux conditions procréatrices.
Loin de moi la pensée de nier d'une manière absolue l'action fâcheuse de ces infirmités; mais j'estime que pour amener l'atrophie du testicule cette action doit s'exercer longtemps et d'une manière assez énergique; d'ailleurs il faut se garder de porter inconsidérément un pronostic défavorable sur la capacité génératrice du malade, car il faudrait, pour que la stérilité se produisît, que la compression s'exerçât sur les deux testicules, et l'on sait qu'il est rare de rencontrer simultanément des deux côtés une hydrocèle ou un varicocèle. Gela est si vrai que Vidal (de Cassis) met au nombre des causes du varicocèle l'influence héréditaire, lui qui cependant fait valoir la stérilité comme un motif déterminant de l'opération.
Quoi qu'il en soit, il est impossible de nier l'action fâcheuse d'une compression longtemps contiiméc , que cette compression soit produite par une hydrocèle, par une hématocèle, par un varicocèle, par une hernie, par un éléphantiasis ou par tout autre phénomène ; cette possibilité doit entrer dans Tappréciation des causes de la stérilité chez l'homme.
Dans la très-grande majorité des cas, surtout^ quand l'atrophie testiculaire n'est pas complète, on peut prévenir la fonte totale de la glande, en faisant cesser la compression. Vidal (de Cassis) raconte qu'un jeune homme, porteur d'un varicocèle congénital des deux côtéS; perdit sa voix de castrat et recouvra
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tous ses attributs mâles, après la double opération du varicocèle (1).
La gymnastique, un régime alimentaire fortifiant et excitant tout à la fois et l'exercice modéré de la fonction génitale sont, avec les bains de mer et quelques embrocations ammoniacales ou cantharidées, les seules ressources qui, après Icloignement de la cause qui produisait la compression, puissent aider le retour de la fonction génitale; celle-ci d'ailleurs revient le plus souvent d'elle-même, sans le secours d'une thérapeutique quelconque.
h" Inflamination. — Hunter, qui reconnaît expressément que la compression peut amener l'atrophie des testicules, et il en cite comme preuves les cas de hernie dont Pott a rapporté des exemples, et l'hydrocèle dont lui-même fut témoin, Hunter, dis-je, n'est pas moins explicite sur l'influence de l'inflammation, quelle que soit la cause de cette dernière : « D'autres fois il (le testicule) s'enflamme, dit-il, ou d'une manière spontanée, ou à cause de sa simpathie avec l'urèthre; il devient gros et commence ensuite à diminuer, comme dans la résolution d'une inflammation ordinaire; m.ais cette diminution ne s'arrête point lorsque le testicule est réduit à son état naturel, elle continue encore jusqu'à ce qu'il disparaisse entiè rem eut (2), o
Et Hunter rapporte trois faits de ce genre, dont je demande la permission de transcrire le second, parce qu'il nous offre l'exemple de la disparition successive des deux testicules. Hunter l'inscrit dans son livre comme lui ayant été communiqué par Nanfan.
(1) Vidal (de Cassis), De la cure radicale du varicocèle par V enroulement des veines du cordon spermatique. Paris, 1<S50.
(2) J. Fluiiter, Traité de la maladie vénérienne, traduit par le docteur G. Hichelot, avec des notes et des additions, par le docteur Ph. Ricord. 2« édit. Paris, 1852, p. 374.
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« Un jeune homme d'environ dix-huit ans, qui n'avait jamais eu aucune maladie vénérienne, a perdu ses deux testicules de la manière suivante : le 3 février 1776, après avoir patiné pendant quelques heures, sans avoir, à sa connaissance, reçu aucune lésion, il éprouva une violente douleur dans le testicule gauche, qui s'enflamma, et qui en peu de jours acquit un volume considérable. Un chirurgien, qui fut appelé auprès du malade, employa les moyens de traitement ordinairement usités en pareil cas. L'inflammation et le gonflement se dissipèrent graduellement dans l'espace d'environ six semaines, et il ne resia plus qu'un peu d'induration. On appliqua alors un emplâtre mercuriel qui fut abandonné après avoir été porté pendant quelque temps. Depuis cette époque le testicule a continué à décroître graduellement, et maintenant il n'est pas plus gros qu'une fève de marais; le corps du testicule est entièrement détruit, et ce qui reste paraît n'être autre chose qu'une partie de l'épididyme. Cette portion n'est le siège d'aucune douleur, à moins qu'on ne la comprime; elle est très-dure et inégale à sa surface. Le cordon spermatique n'est pas le moins du monde altéré. Le 20 octobre 4 777, le malade fut pris des mêmes symptômes dans le testicule droit, sans cause appréciable, et je fus appelé à lui donner des soins. Il fut saigné immédiatement, prit une mixture laxative, puis une mixture saline avec le tartre stibié; on fit des fomentations et des embrocations sur le testicule avec l'esprit de Mindererus et l'alcool. Le 27, on appliqua un cataplasme de farine de graines de lin arrosé d'eau végéto-minérale. Ce traitement fut continué jusque vers le milieu du mois de novembre. L'inflammation se dissipa, et le testicule parut être dans son état naturel. Le 19 décembre, on m'appela de nouveau. Le testicule paraissait s'indurer et diminuer de volume de la même manière que l'autre, ce qui affectait vivement le malade. Je prescrivis quelques pilules de calomel et d'émétique, dans l'espoir
558 STÉRILITÉ ciii:z l'homme.
d'accroître la sécrétion des glandes en général et de déterminer quelque modification dans le testicule. Ce traitement parut d'abord produire un bon effet, mais il ne tarda pas à devenir inefficace, et le testicule commença à s'atrophier comme avait fait l'autre.
)) Je fus appelé en consultation avec Adair et Pott, mais nous ne trouvâmes rien qui pût offrir quelques chances de succès. Je conseillai au malade de faire fonctionner l'organe autant que ses penchants naturels pourraient l'y porter, mais tout fut sans résultat. Le testicule continua à décroître jusqu'à ce qu'enfin il n'en restât plus aucun vestige. »
De son côté, Hamiiton (1) cite deux observations d'orchite parotidienne, avec atrophie du testicule consécutivement ; il ne serait pas difficile de trouver des exemples d'orchite vénérienne, suivie du même accident.
Ainsi donc, que la cause soit spontanée, métastatique, \énérienne, traumatique ou autre, il faut reconnaître que l'inflammation testiculaire amène, dans certains cas, la fonte de l'organe. Il est difficile, pour ne pas dire impossible, de noter les conditions qui favorisent ce dépérissement ; il faut admettre, pour les cas oiî il se produit, une prédisposition spéciale, diathésiquc, pour ainsi parler, dont les signes échappent entièrement à nos moyens d'investigation.
Le pronostic, qui ne peut être porté que lorsque le volume du testicule a commencé à dimiimer, est toujours grave; car il est à craindre, comme on l'a vu dans l'observation rapportée par Huiiter, que la cessation de l'inflammation n'arj'ète pas la fonte du testicule. Selon toutes les probabilités, le travail phlegmasique désorganise la substance testiculaire, et la métamorphose en une espèce de lymphe plastique, laquelle est plus tard lentement résorbée. C'est ce qui ressort à peu près
(\) Hamiiton, Philos. Transact. Edinb., t. II, art. ix, j). 59.
de toutes les observations de ce genre : la diminution du testicule n'a jamais lieu pendant l'inflammation elle-même; elle commence après la disparition do tous les symptômes de cette dernière, et quelquefois longtemps après, alors qu'on semblait ne plus rien devoir craindre sous ce rapport.
Cette manière de voir trace tout naturellement la conduite du chirurgien. Les antiplilogistiques sous toutes les formes sont appelés à combattre l'inflammation et à en diminuer les ravages; et les fondants, tels que les préparations mercuriclles et iodées, la ciguë, etc., etc., ont pour but de prévenir ou de dissoudre les engorgements et les nodosités que la plilegmasie peut produire.
Mais quand l'atrophie du testicule a commencé, il faut impérieusement éloigner les fondants, sous peine de hâter l'accident que l'on se propose de combattre, et insister sur les toniques et môme les astringents. Les eaux ferrugineuses, tant h l'intérieur qu'à l'extérieur, les bains de mer, l'hydrothérapie, k^s bains de rivière ont dans ces circonstances un avantage marqué. Le coït, ou tout au moins les excitations vénériennes modérées sont à mon avis indispensables, car l'exercice régulier d'une fonction peut ramener l'organe dans les conditions normales de sa structure : c'est ce que nous voyons tous les jours pour des muscles atrophiés auxquels le jeu des parties qui les soutiennent redonne la force et le volume qu'ils avaient perdus. Mais il ne faut pas, d'un autre côté, que ces excitations xéiîériennes et surtout que le coït deviennent des excès, car on précipitei-ait à coup sûr un dénoûment funeste en ;uignientant, par une excitation \oisine de l'irritation, la puissance absorbante qu'il s'agit au contraire de modérer et de conduire.
5° Action de certaines substances. — Ou ne doit pas espérer trouver ici, je ne dirai pas la description, mais simplement l'énumération de cette foule de substances auxquelles l'ima-
560 STÉEIILITÉ CHEZ l'hOMME.
gination de nos pères prêtait les vertus les plus surprenantes 5 ce livre n'est point un recueil de fables ridicules; il nous importe peu de savoir, par exemple, qu'Arnaud de Villeneuve recommandait, pour éteindre la sécrétion spermatique, de porter dans sa poche un couteau dont le manche était taillé dans le bois de Va(/?ius castus. Oii voit-on encore des femmes mettre leur chasteté sous la sauvegarde de lits faits avec les feuilles du vitex, du nénuphar ou de la laitue? Laissons donc toutes ces histoires absurdes où la science et la raison n'ont que faire, et où le merveilleux coudoie la jonglerie et le mensonge.
Cependant ne poussons pas le scepticisme jusqu'à nier l'action bien manifeste de certains agents sur les glandes en général, et en particulier sur les testicules. Parmi ces agents, il en est deux surtout dont l'influence désorganisatrice ne saurait être mise en doute; je veux parler de l'iode et du sulfure de carbone.
Depuis que l'iode a été introduit dans la thérapeutique, son emploi a pris une telle extension qu'il a été facile de recueillir de nombreux exemples de son action délétère. M. Cullerier en a rassemblé un assez grand nombre de cas (1), et j'en ai moi-même recueilli quelques-uns.
J'ai souvent remarqué, en administrant l'iodure de mercure ou de potassium contre les accidents constitutionnels de la syphilis, que les malades éprouvaient un allanguissement notable dans les désirs vénériens et un affaiblissement manifeste dans leur puissance virile, avant même qu'il fût possible de constater et même de soupçonner une diminution dans le volume des testicules; j'ai même connu une personne chez laquelle cette action des préparations iodées était si active qu'il lui suffisait, pour éprouver les accidents dont je viens de parler, de prendre une dose minime de ce médicament. Peut-on
(1) Cullerier, Mémoires de la Société de chirurgie, l. I.
admettre, dans ces cas, que l'iode, avant môme de commencer la désorganisation ou la fonte de la substance testiciilaire, suspend, ralentit ou tout au moins pervertit la sécrétion séminale, au point d'amener un trouble notable dans la fonction dont cette sécrétion est tout à la fois l'excitant et la fin ? Ou bien l'iode, en dehors de son influence sur le tissu du testicule, exerce-t-il aussi un empire néfaste sur lesens copulatenr?
Cette dernière hypothèse, que rien ne justifie, doit s'effacer devant l'action bien réelle de l'iode sur la substance testiculaire; aussi en attribuant à cette action l'allanguissement des désirs vénériens et l'affaiblissement de la puissance copulatrice, on rentre dans la loi physiologique qui place dans les testicules le siège et le moteur de la viriKté. 11 est probable qu'il s'opère alors dans ces organes un travail sourd de désorganisation, dont les effets se font d'abord sentir pendant l'exercice de la fonction, avant de se traduire par un désordre anatomique de la glande. Le sperme, en effet, examiné au microscope, présente des animalcules et moins vivants et en moins grande quantité qu'à l'état normal.
Bien évidemment, une modification fâcheuse s'est opérée dans la sécrétion du sperme.
Si l'iode est continué longtemps, s'il est surtout administré en nature, comme dans le traitement de la phthisie pulmonaire par la méthode de MM. Ghartroule et Piorry, cette modification se trahit par des signes non équivoques d'atrophie testiculaire. J'en ai vu un remarquable exemple dans lequel les inhalations des vapeurs d'iode avaient bien réellement amendé une phthisie pulmonaire, mais qui avaient amené dans l'espace de six à huit mois la fonte totale des testicules Le malade, à l'époque où je l'examinais, avait vingt-sept ans, et ne possédait plus, dans le scrotum flétri et diminué à son tour de volume, que deux espèces de poches ratatinées et plates, suspendues au canal déférent qui, lui, était dans toutes
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les conditions normales. Cliez cet homme, rimijuissaiiec était complète, la stérilité absolue.
En présence de pareils faits accomplis, l'art n'a qu'à se voiler la face; il ne lui est pas permis de tenter l'impossible; mais il peut heureusement intervenir avant que la destruction testiculaire soit entière; alors, mais seulement alors, en éloignant la cause qui produit la fonte des testicules et en recourant aux toniques généraux, à une alimentation substantielle et à l'exercice modéré de la fonction génitale, on peut espérer ari'êterune désorganisation funeste et conservera l'organe atteint une force do sécrélion suffisante, non-seulement pour exciter l'ardeur vénérienne, mais encore pour produire et animer l'élément essentiel à la fécondation, c'est-à-dire les zoospermes.
Le sulfure de carbone, d'après les recherches de M. le docteur Delpech, ne frappe pas seulement d'impuissance, comme je l'ai dit précédemment, les ouvriers qui travaillent dans l'industrie du caoutchouc, mais encore il porte atteinte à la vitalité des testicules chez les sujets exposés de bonne heure à son action fâcheuse : « L'obstacle apporté au développement de la foncLion, dit le docteur Delpech, arrête le dé- Yeloppement de l'organe; chez U... en effet, les testicules avaient évidemment subi un arrêt de développement. Entré à douze ans dans l'industrie du caoutchouc soufflé, il n'avait jamais vu ses instincts génésiques se développer normalement. C'est là un fait qui me semble d'autant plus important, que dans l'observation X le même résultat s'est produit ; avec un développement normal de la verge, les testicules sont extrêmement petits. Cette disproportion coïncide avec ce fait qu'à l'époque de la puberté le sujet de cette ob&ervation a été, comme le précédent, atteint de paraplégie sulfo-carbonique (1). »
(1) Delpech, Nouvelles recherches sur l'intoxication spéciale que détermine le sulfure de carbone, p. 26.
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Dans tous les cas, alors même que l'impuissance n'est pas complète et que l'atrophie testiculaire n'est pas très-pronoucée, la liqueur séminale n'a plus de propriétés fécondantes ; l'iiitoxication suifo-carbonique amène au moins et à coup sûr la stérilité.
Nous avons vu précédemment que le phosphore est le médicament qui a rendu à M. Delpech le plus de sr3rvices contre les accidents qu'il signale ; je ne puis que m'en référer h son expérience et répéter ce que j'ai dit ailleurs (1).
0° Causes diverses et inconnues. — S'il fallait en croire un fait rapporté par Yv'ardrop, le système circulatoire ne serait pas sans influence sur l'atrophie testiculaire. Cet auteur raconte que, chez un homme dont le scrotum ne contenait plus que la tunique albuminée, on trouva un anévrysme de l'aorte formé ù l'origine des artères spermatiques qui étaient complètement oblitérées (2). Bien évidemment, ce n'est point à l'anévrysme, mais bien à l'oblitération des artères spermatiques, qu'il faut attribuer, dans ce cas, l'atrophie des testicules. La raison en est trop simple pour nous y arrêter davantage.
Mais en est-il de même des excès vénériens auxquels Larrey et B. Brodie prêtent une influence certaine? Il faudrait peutêtre s'entendre sur la nature même de cette influence, avant de la nier ou de l'accepter sur la simple déclaration de ces deux hommes éminents.
Si l'on suppose que les excès vénériens amènent l'atrophié des testicules par suite de l'afl'aiblissemcnt dont ils frappent l'organisme tout entier, je nie formellement cette action, parce qu'elle choque les notions les plus élémentaires de la physiologie.
Si, au contraire, on considère les excès vénériens comme
(J) Voyez la page "241.
(2) Baillie, Œuvres, t. II, 315.
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une source féconde et permanente d'excitations testiculaires, capables de déterminer dans ces glandes une inflammation désorganisatrice, je puis admettre cette explication que légitiment, jusqu'à un certain point, l'espèce d'empâtement et la douleur que l'on remarque dans les testicules après des excès de coït.
Ce ne serait donc que secondairement que ces excès amèneraient l'atrophie des testicules, et l'on retomberait alors dans les cas que j'ai examinés plus haut et qui reconnaissent l'inflammation pour cause.
Enfin, dans un certain nombre de circonstances, il est impossible de rattacher à quoi que ce soit l'atrophie des testicules. Follin fait une déclaration identique : « Depuis que mes études, dit-il, sont dirigées vers cet objet, j'ai trouvé dans les hôpitaux un certain nombre de malades dont les testicules étaient plus ou moins atrophiés, et la cause m'a échappé, à moins qu'on n'admette les excès vénériens ou autres, comme paraissent le croire Larrey et B. Brodie (1). »
Je viens de dire la part qu'il fallait faire aux excès vénériens, je n'y reviendrai pas.
3° Tumeurs et dégénérescences des testicules.
Toute dégénérescence, quelle que soit sa nature, en altérant profondément les éléments anatomiques du testicule, jette fatalement le trouble dans ses conditions physiologiques, tantôt en tarissant la source de la sécrétion spermatique, et tantôt en faisant perdre au produit de cette sécrétion ses attributs de liqueur fécondante.
Je vais rapidement passer en revue, à notre point de vue, les principales dégénérescences qui affectent les glandes séminales.
(1) Follin, Archives de médecine, juillet 1851, p. 283.
DÉGÉNÉRESCENCE SYPIIILITIOUE DES TESTICULES
Testicules syphilitiques. — Curlînp^ décrit, comme étant anciennement assez commune et plus rare à notre époque, une orchite chronique simple que M. Gosselin n'hésite pas à ranger parmi les orchites syphilitiques. Je crois que M. Gosselin a raison ; si la prétendue orchite simple est aujourd'hui m.oins fréquente qu'anciennement, c'est que le traitement de la syphilis s'est sensiblement amélioré, surtout celui des tumeurs syphilitiques, grûce àl'iodure de potassium. Je confondrai donc, comme on le fait généralement en France, l'orchite chronique de Curling avec l'orchite syphilitique.
Le testicule peut devenir syphilitique pendant la période secondaire ou tertiaire de la syphilis. Dans le premier cas qui est le moins intéressant pour nous, une seule glande se prend, tandis que dans la période tertiaire les deux testicules se prennent ordinairement, soit en même temps, soit l'un après l'autre.
Le sarcocèle syphilitique est constitué par deux produits morbides dont l'un, fibrineux, est en dehors des tubes séminifères, et l'autre, tuberculeux, dans l'intérieur de ces mêmes tubes. La sécrétion spermatique est donc complètement supprimée par cet épanchement plastique, et le malade est stérile ; Godard va môme jusqu'à dire qu'il devient presque complètement impuissant ; je ne puis être aussi pessimiste que lui, car j'ai vu des hommes qui, avec une double orchite syphilitique, avaient des désirs vénériens et exerçaient facilement le coït.
Quand la constitution du malade n'est pas trop altérée, quand la médication antisyphilitique se fait dans de bonnes conditions hygiéniques, et quand on suit le précepte de M. Ricord de donner l'iodure de potassium à haute dose, la guérison est presque certaine, et la faculté fécondante revient après la résorption de l'épanchement plastique. (1)
(i) Voyez un mémoire de Vidal (de Cassis) dans le t. Il des Mémoires
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Cependant Curling signale une circonstance oîi la sterilKc persiste, malgré la disparition du sarcocèlc : « Quand la matière exsudée, dit-il, a disparu sous l'influence du traitement, l'organe subit quelquefois une transformation fibreuse complète. M. Hamilton a rapporté l'observation d'un homme de trente-six ans dont les deux testicules, atteints de cette forme d'orchite, subirent la transff^rmation fibreuse, ce qui entraîna une impuisssance absolue (I). n
Testecules tuberculeux. — Selon Godard, l'affection tuberculeuse du testicule non-seulement amène toujours la stérilité, mais encore détruit la faculté fécondante dans deux circonstances 011 nous ne sommes pas habitué à la voir disparaître : « Ceux, dit-il, qui n'ont qu'un seul testicule tuberculeux sont puissants mais inféconds ; leur sperme est privé de spermatozoaires, ainsi que nous l'avons constaté et montre bien des fois depuis 185/i, et par l'examen du sperme éjaculé, et par l'examen du liquide contenu dans les vésicules séminales et les canaux déférents; de plus, ceux que j'ai observés et qui étaient mariés n'avaient pas eu d'enfants depuis qu'ils avaient un testicule tuberculeux.
T> Ce fait peut sembler extraordinaire, car un des testicules est absolument sain ; mais ce qui paraîtra plus étonnant encore, c'est que nous avons constaté plusieurs fois que chez eux la stérilité avait précédé d'un à deux ans le développement apparent des turbercules testiculaires (2). »
Les deux faits signalés par Godard sont peut-être moins extraordinaires qu'ils ne paraissent au premier abord; examinons-les de près, car ils ont pour nous une grande importance.
de la Société de chirurgie, et une note de M. Gosselin, à la traduction de l'ouvrage de Curling, p. 3G5.
(1) Curling, Trait ' pratique des maladies du testicule, p. 360.
(2) Godard, Étîide sur la monorckidie et la cryptorchidie, p. \ ii.
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.l'ivi dit ailleurs (1) que, contrairomont à certaines idées reçue-^, les plithisiques voyaient faiblir, avec les progrès de la maladie, leur puissance copulatrice ; leur faculté fécondante suit la même décadence ; Rayer a remarqué (2) que les vcsicule? dos pluhisiques ne contenaient pas d'animalcules; Curling, sur douze cadavres de plitliisiques, n'a découvert des spermatozoïdes ni dans l'épididyme, ni dans la substance tubuleuse (3).
La diathé:re tuberculeuse, arrivée à un certain degré, suffit donc ù elle seule pour faire disparaître les /oospermes ; par conséquent nous avons l'explication du premier fait signalé par Godard, de la perte de la fécondité dans les cas d'orchitc tuberculeuse unilatérale. La sécrétion du testicule resté sain a été modifiée, non par une influence de voisinage, mais par une action délétère de la diatlièse.
Cette action délétère qui s'exerce sur toute l'économie, ne se traduirait-elle pas, du côté de l'appareil génital, par l'anémie te-ticulaire, signalée pour la première fois par M. Gosselin, et dans laquelle les zoospermes font toujours défaut? On sait en effet que les maladies débilitantes amènent cette anémie et que, par conséquent, la tuberculose doit presque à coup sûr produire ce résultat.
Godard, je le sais, n'a pas établi la seconde proposition d'une manière aussi large que je le fais ici ; il dit, et c'est bien là réellement sa pensée, que la tuberculisation testiculaire se fait pressentir un ou deux ans avant son éclosion, par un trouble de la fonction, c'est-à-dire que, pendant un ou deux ans, la tuberculisation testiculaire impose à i'oi'gane un travail morbide qui suspend le travail de sécrétion ou qui en altère le produit.
(1) Voyez la page 209.
(2) Rayer, Archives de médecine, août 1812, p. /Î87.
(3) Curling, loc. cit., p. 178.
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Pour qu'il en fût ainsi, c'est-à-dire pour que la stérilité précédant de deux années la tuberculisation des testicules fût l'effet d'une cause locale et non le résultat de l'action générale de la diatlièse, il faudrait prouver que les phthisiques dont les testicules ne se prennent pas conservent jusqu'au bout leur puissance fécondante.
Si les nécropsies de Rayer et de Curling dont j'ai parlé plus haut ne donnent pas la date à laquelle a commencé la stérilité des phthisiques, elles prêtent à l'opinion que je soutiens un caractère de probabilité qui se rapproche beaucoup de la certitude.
Quoi qu'il en soit, et ici tout le monde est d'accord, le testicule tuberculeux est radicalement impropre à la fécondation, parce que la matière tuberculeuse se montre d'abord dans les tubes séminaux eux-mêmes dont elle tarit la sécrétion, en attendant qu'elle les crève pour se répandre dans les tissus ambiants.
De plus la tuberculisation des testicules s'accompagne presque toujours, pour ne pas dire toujours, d'altérations plus ou moins graves du côté de la prostate et des vésicules séminales, altérations qui, à elles seules, suffiraient la plupart du temps pour amener la stérilité.
Notre rôle d'historien devrait s'arrêter ici.
Cependant, sans aborder la thérapeutique si controversée de la diathèse tuberculeuse, je dirai un mot sur une question qui entre plus particulièrement dans mon sujet et sur laquelle les chirurgiens les plus autorisés sont loin d'être d'accord.
Je veux parler de la castration ou ablation du testicule tuberculeux.
La Société de chii urgie la considère comme inopportune ;
L'Académie de médecine est aussi de cet avis; mais elle pense qu'on doit énucléer la partie malade, sans enlever la totalité de la glande.
DÉGÉNÉRESCENCE CANCÉREUSE DES TESTICULES. OOJ
Enfin d'autres chirurgiens n'admettent aucune règle tracée d'avance et subordonnent aux circonstances la conduite à tenir.
Cependant les malades, dans beaucoup de cas, réclament une intervention active et s'imaginent que la castration est une ressource nécessaire.
Dupuytren ne cédait pas h ces sollicitations, mais amoindrissait et retardait la marche du mal avec des applications de potasse caustique. Bonnet (de Lyon) et son école donnent la préférence au chlorure de zinc; à Paris, M. Verneuil a remplacé les caustiques potentiels par le fer rouge, et assure s'en trouver à merveille; le malade est ravi de conserver son testicule qui, selon la pittoresque expression de M. Verneuil, n'est qu'un testicule moral, il est vrai, mais enfin qui est un testicule.
Testicule cancéreux. — Dans l'histoire de la faculté fécondante du testicule tuberculeux, Godard a signalé deux circonstances étranges dont je me suis occupé plus haut ; le cancer du testicule ofTre également dans son histoire, envisagée à notre point de vue, une particularité curieuse qui m'autoriserait à ne pas m'en occuper ici.
Cependant je tiens à rappeler cette particularité, bien connue de tous les chirurgiens et qui sera mon excuse pour la brièveté de cet article.
Dans l'afFection cancéreuse il est si rare que les deux testicules se prennent à la fois, que Vidal (de Cassis) a émis l'opinion que lorsqu'un testicule présentait, pendant quelques années, un engorgement chronique, sans que l'autre se prît, on pouvait assurer que l'affection était maligne; tandis que si les deux glandes étaient prises, on devait être certain que l'affection était bénigne et susceptible de guérison.
En faisant la part de l'exagération, on doit reconnaître cependant que dans la très-grande majorité des cas, le cancer n'envahit pas simultanément les deux testicules ; de plus, et je
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m'abrite ici derrière l'autorité d'un maître : « Non-seulement, en effet, dit M. Gosselin, nous no voyons guère les deux testicules malades en môme temps, mais encore nous avons tous remarqué que, quand la récidive avait lieu après une ablation, elle occupait bien plutôt les ganglions et les autres viscères que le testicule opposé (J ). »
Le testicule cancéreux (squirrhe, malanose ou encéplialoïde) est aussi stérile que les testicules syphilitique et tuberculeux ; la sécrétion des zoospermes est tarie; mais, contrairement à ce qui se passe dans la tuberculisation testiculuire, cette sécrétion persiste dans le testicule resté sain, à côté de son congénère frappé de cancer.
Donc, en dehors de quelques rares exceptions, le malade n'est jamais stérile, puisqu'il a toujours un testicule qui fonctionne normalement, et que même l'ablation du mauvais testicule n'est pas un danger pour celui qui reste sans altérations.
J'ai dû parler, au point de vue de la stérilité, des affections les plus communes des testicules ; mais ces orgaiics peuvent encore être le siège d'autres tumeurs qui en suspendent la fonction ; telles sont : la maladie kystique du teslicule, et les tumeurs fibreuse et cartilagineuse de la glande séminale ; leur rareté me donne le droit de ménager la place dont je puis disposer, et de renvoyer pour plus de détails aux traités généraux de pathologie.
lx° Maladies des enveloppes des testicules.
J'ai déjà indique plus haut (2), alors que je parlais de l'atrophie des testicules, l'action morbide, due à la compression,
(J) Gosselin, Note de la traduction du Traité des maladies du testicule, p. 390.
(2) Voyez la page 554.
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exercée sur ces organes par des tumeurs dont le siège se trouve sur leurs enveloppes ; ces tumeurs se rencontrent, soit dans les tuniques testiculaires, comme l'iiydrocèle; soit dans le cordon spermatique, comme le varicocèle ; soit autour de ce cordon, comme la hernie scrotale ; soit dans les tissus du scrotum, comme l'iiématocèle, lelopliantiasis ; soit enfin dans plusieurs de ces cléments, comme certains corps éti'angers, des débris de fœtus, etc.
Je n'aurai donc pas à m'étendre longuement sur ces affections.
Cependant, je ferai de nouveau remarquer que l'atrophie testiculaire n'est pas toujours et fatalement un résultat de leur existence, et que, dans un très-grand nombre de cas, la fonction spermatique n'est altérée ni par une hydrocôle, ni par un varicocèle, ni par une hématocèle, ni par toute autre tumeur, quelque volumineuse qu'on la suppose. Il n'est pas un praticien qui n'ait constaté la vérité de cette assertion.
De plus, dans les cas oii, par suite d'une compression exercée sur le testicule, la faculté procréatrice se suspend, on ne doit pas fatalement conclure à l'atrophie de la glande, car, ainsi qu'on va le voir, la stérilité, ou si l'on veut, l'absence des spermatozoïdes dans le liquide éjaculé, peut être le résultat d'une simple action mécanique, et non celui d'une altération de la glande ou de sa sécrétion.
Voici le fait assez curieux sur lequel je m'appuie :
Un homme de vingt-six ans à peu près, employé dans un des manèges de Paris, portait une double hydrocèle, qui finit par prendre un volume assez considérable pour engager le malade à me consulter, malgré l'effroi que lui inspirait la pensée d'une opération quelconque. Marié et père déjà de deux enfants, il m'avoua que depuis quelque temps il paraissait avoir perdu ses facultés fécondantes ; je constatai, en effet, que le liquide éjaculé ne contenait prs de spermatozoïdes. Je
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crus à une atrophie testiculairc déterminée par l'hydrocèle, et, dans la pensée d'arrêter, s'il en était temps encore, la désorganisation complète de l'organe, je proposai la ponction de la double tumeur.
Le malade, ainsi que je l'ai dit, était très-pusillanime ; il consentit à la ponction, mais ne voulut à aucun prix permettre l'injection d'une liqueur irritante, préférant, disait-il, se faire reponctionner si la tumeur se reproduiï^ait.
Je dus céder devant une volonté si fermement arrêtée, et je ne pratiquai que la double ponction à vingt-quatre heures d'intervalle.
Comme on devait s'y attendre, surtout chez cet homme qui montait tous les jours à cheval, l'hydrocèle reparut; mais, dans l'intervalle qui s'écoula entre la ponction de la tumeur et le retour de celle-ci au volume considérable qui avait amené chez moi le malade, ce dernier avait recouvré ses facultés fécondantes, car, outre la grossesse de sa femme, je constatai la présence des spermatozoïdes dans sa liqueur séminale.
Quand l'hydrocèle présenta de nouveau l'énorme volume de la première fois, les animalcules spermatiques disparurent encore du liquide éjaculé, et reparurent après une seconde ponction de la tumeur.
Enfin, le malade se décida à supporter l'injection iodée, qui le débarrassa tout à la fois de son hydropisie de la tunique vaginale et de sa stérilité temporaire.
Les testicules n'étaient nullement atrophiés, et il est impossible d'expliquer l'infécondité passagère de cet homme autrement que par la pression exercée par l'hydrocèle sur l'épididyme dont les parois, mises en contact, interceptaient l'intérieur de ce conduit. La présence des spermatozoïdes dans la liqueur séminale, après l'éloignement de l'obstacle à la libre circulation du sperme, produit par la pression de l'hydrocèle, con-
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firme ce me semble cette manière de voir, qui est en quelque sorte le corollaire de ce que je dirai tout à l'heure de l'occlusion pathologique de l'cpididyme.
Mais à côté de cette action purement mécanique créant un obstacle à la circulation du sperme, certaines maladies des enveloppes des testicules peuvent tarir la sécrétion spermatique et amener à leur tour la stérilité.
J'ai dit plus haut, d'après M. Gosselin, que l'anémie testiculaire s'accompagnait toujours de la disparition des zoospermes, et que lorsque cette anémie atteignait les deux testicules, la faculté fécondante était anéantie, sinon pour toujours, du moins pendant tout le temps que durait l'anémie.
Or, d'après M. Gosselin, les maladies de la tunique vaginale coïncident presque constamment avec la pâleur du tissu glandulaire : « Dans cette forme particulière d'inflammation, dit-il, de la séreuse testiculaire qui donne lieu à la formation d'une fausse membrane sur son feuillet pariétal, et plus tard à un épanchement sanguin par la rupture des vaisseaux encore faibles de cette fausse membrane, il est très-ordinaire de trouver le testicule anémié... L'anémie est enfin très-habitueUe, lorsque la vaginalite s'est terminée par l'oblitération complète de la séreuse... Voici d'ailleurs comment j'explique cette coïncidence : à l'é'at normal, la répartition du sang se fait en quantité déterminée dans le testicule et dans la tunique vaginale; lorsqu'une maladie de cette dernière ou une modification dans sa structure appelle une plus grande quantité de fluide nourricier, la glande en reçoit moins, et n'en reçoit plus assez pour produire l'élément capital du produit de sécrétion, c'est-à-dire les spermatozoïdes (1). »
Cependant la coïncidence signalée par M. Gosselin entre
(1) Gosselin, addition au Traité des maladies du testicule, par Gui-hng, p. 82.
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l'anémie testiculaire et l'oblitération du sac vaginal n'est pas absolue comme le démontre l'observation que j'ai rapportée tout à l'heure; on peut dire seulement qu'elle est possible et que, le cas échéant, l'attention doit être éveillée sur ce point.
En résumé, l'influence exercée par les maladies des enveloppes du testicule sur la faculté procréatrice est de deux sortes : \° tantôt ces malacUes n'ont qu'une action purement mécanique; elles créentun obstucie à la circulation du sperme, mais n'en tarissent pas la source ; 2° tantôt, au contraire, elles portent atteinte à la nutrition de l'organe et suspendent la sécrétion spermatique.
Les antécédents et quelquefois le volume des testicules, quand l'examen en peut être fait, permet, dans la majorité des cas. de distinguer ces états l'un de l'autre; la gravité du pronostic est nécessairement subordonnée au diagnostic porto et à la nature de la maladie qui détermine la stérilité.
Il en est de même du traitement.
S'il n'existe qu'une simple pression sur les épidiclymes, l'éloignement de cette pression est tout ce que l'on doit faire.
Si par suite d'une compression prolongée les testicules sont atrophiés, il faut peu compter sur les ressources de la thérapeutique, ainsi que je l'ai dit dans l'article précédent.
Mais si l'infécondité est le résultat de l'anémie testiculaire, môme de celle qui succède à l'oblitération de la tunique vaginale, il faut recourir à un traitement général tonique, en môme temps que l'on excite la vitalité du testicule. Toutes les applications irritantes, particulièrement les sinapismes, les frictions canthaiidées, phosphorées, etc., l'électricité, les douches, les fumigations, etc. , sont des ressources précieuses parmi lesquelles le praticien trouve toujours des moyens d'action.
OBLITÉRATIONS DES ÉPIDIDYMES.
5° Maladies des annexes du testicule. — Epididyme. — Canal déférent.
En 18/i7, à peu près, un de mes bons amis, vieux et distingué praticien de la province, me disait à l'occasion de la stérilité de son mariage sur laquelle je le questionnais : « Mon infécondité date de plus de vingt ans. Pendant le cours de mes études médicales à Montpellier, des abcès, i>ans motif vénérien, je te jure, envahirent mes épididymcs de chaque côté, et furent successivement ouverts par Delpech. Les cicatrices qui résultèrent de ces petites opérations ont obstrué les canaux épididymaires, au point que la circulation du produit testiculaire est entièrement interrompue. Tu peux, d'ailleurs, t'assurer toi-même de la réalité du fait, car, même après un laps de temps aussi long, on sent encore un nodus à la queue des épididymes. »
Je constatai, en ciTet, sur les parties indiquées des points durs et comme fibreux.
« Ces sortes d'indurations, ajouta mon vieil ami, causes certaines de stérilité, sont peu connues; mieux étudiées dans leur formation et dans leur marche, elles pourraient devenir le point de départ de nouvelles conquêtes pour la médecine. »
Co vœu a été en partie exaucé par M. Gosselin, dont je dois ici consigner les intéressantes recherches.
Si M. Gosselin ne peut revendiquer l'honneur d'avoir indiqué le premier, comme cause de stérilité, roblitération de l'épididyme, il apris sur tous ses devanciers un important avantage par la lumière inattendue que, grâce à l'anatomic pathologique et au microscope, il a jetée sur un sujet plongé encore dans les tonèîires.
Malheureusement, les observations de M. Gosselin ne portent que sur les indurations d'une seule espèce, sur celles qui
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succèdent à rinflammation vénérienne du testicule. A vrai dire, la spi'îcificité de la phlegmasie ne joue ici aucun rôle ; pourtant, il est intéressant de savoir si des inflammations spontanées ou traumaliques sont suivies de résultats parfaitement identiques avec ceux de l'orchite vénérienne.
J'essayerai, par des faits qui me sont propres, de suppléer au silence de M. Gosselin.
Les observations qui servent de base au travail dont je vais parler, se rapportent toutes, on le comprend, à des épididymites bilatérales, car, si un des deux testicules reste intact, il est impossible d'apprécier expérimentalement les modifications survenues dans la fonction séminale, puisque le testicule sain continue à fournir les éléments de la sécrétion, c'est-à-dire les spermatozoïdes.
Les faits de M. Gosselin, consignés dans son travail (1), sont au nombre de vingt et se partagent en deux catégories, selon que les épididymites étaient plus ou moins récentes.
Dans la première catégorie, composée de quinze faits, l'inflammation des épididymes remontait à quelques semaines ou à quelques mois. Tous les malades de cette catégorie se ressemblaient sous les trois rapports suivants : 1" ils conservaient, à l'époque oii la guérison leur semblait être complète, une induration, sorte de noyau ou de durillon, au niveau de la queue des épididymes; 2" rien ne leur paraissait changé dans leurs fonctions génitales : désirs, érection, éjaculation, tout était revenu comme avant la maladie; le sperme n'offrait même aucun changement dans sa quantité, sa couleur et son odeur : il conservait toutes les propriétés chimiques que lui a
(2) Gosselin, Nouvelles observations sur l'oblitération des voies spermatiqiics et sur la stériliié consécutive à V épididymite bilatérale {Archives générales de médecine, h' série, t. II, septembre 1853).
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reconnues Berzelius, ainsi que M. Gosselin s'en est assuré, dans un cas, avec le préparatenr de chimie à la Faculté de médecine; 3° enfin, le sperme, examiné au microscope, n'offrait, pendant les premiers temps, aucune apparence de spermatozoïdes.
La seconde catégorie, remplie par cinq observations, se rapporte à des épididymites datant de plusieurs années. Chez quatre de ces individus, dont les épididymes présentaient une induration comme dans les faits précédents,, le sperme avait perdu sa propriété fécondante, tout en conservant ses caractères physiques et chimiques; chez le cinquième, l'induration n'a pu être constatée que d'un seul côté, et l'on a trouvé des spermatozoïdes dans la liqueur séminale.
Enfin, ainsi que M. Gosselin l'avait établi dans un précédent mémoire (l), toutes les fois que les épididymites n'ont pas été suivies d'induration, la fonction séminale n'a subi aucun trouble, et des spermatozoïdes ont été vus dans le liquide t'jaculé.
C'est donc à l'existence de cette induration, qui forme un obstacle mécanique à la marche du produit testiculaire, qu'il laut rapporter l'absence des animalcules spermatiques
Cette hypothèse, qui me paraît être l'expression de la vérité n est point infirmée par la persistance des autres circonstances pbysiolooiques de la fonction génitale qui semblent, au prc-' mier abord, lui donner un démenti. Les désirs vénériens et la puissance virile n'éprouvent aucune diminution, parce que la sécrétion testiculaire continue, quoique le produit de cette «ecrétion, au lieu d'être rejeté au dehors par le canal de 1 uret ire, rentre dans l'organisme par la résorption ; le liquide ^^ul. présente les caractères physiques et chimiques qu'il olTie a 1 état normal, parce que ces caractères sont ceux du
aJu^î^r" sciences, séance
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produit delà sécrétion des vésicules séminales; — dans les cas dont il s'agit ici, la liqueur éjaculée est du sperme vésiculairc duquel est complètement absent le sperme testiculaire. —Les considérations physiologiques, placées dans l'introduction de cet ouvrage (1), et relatives au rôle respectif joué dans la fonction séminale par les vésicules et les testicules, permettront au lecteur de se rendre compte des circonstances que J'indique ici, sans qu'il soit nécessaire de m'y arrêter plus longtemps. D'ailleurs, on pourra toujours recourir au travail de M. Gosselin, dont je ne puis, on le comprend, qu'analyser les parties les plus saillantes et les plus appropriées à mon sujet.
Cependant, au nom même de l'intérêt de ce sujet, qu'on me permette de reproduire les conclusions pathologiques que l'auteur a tirées de ses recherches. Cette citation, tout en abrégeant le discours, rendra ma pensée plus lucide, car je partage sur ce point tous les errements de M. Gosselin.
« Cette oblitération, dit-il, occupe le plus souvent la queue de l'épididyme; mais elle peut, à la rigueur, se trouver sur un autre point de cet organe. Comme, à partir de son corps, c'est un conduit unique qui se forme en s'enroulant, il sufht que le calibre de ce conduit s'efface en un point pour qu'il y ait obstacle au passage du sperme.
» Elle n'occasionne pas de douleurs; on voit, il est vrai, des malades qui souffrent longtemps à la suite d'une orchite blennorrhagique; mais je l'ai attribué, dans quelques-unes de mes observations, à un reste d'inflammation au niveau du noyau, car les douleurs étaient augmentées par la marche et les travaux pénibles, tandis que l'éjaculation n'avait sur elles aucune influence. La pression du point induré les augmentait, tandis que les autres parties de l'épididyme étaient peu sensibles.
» Elle n'entraîne pas de changement appréciable pour les malades dans les fonctions des organes génitaux. Si même on
(1) Voyez les pages i\) et suiv.
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voyait, à la suite d'une orcliite, les érections et les éjaculntions diminuer, il faudrait craindre une aflection tuberculeuse, et explorer, à l'aide du toucher rectal, les vésicules séminales et la prostate.
» Quand l'oblitération existe des deux côtés, elle occasionne nécessairement la stérilité; quand die existe d'un seul côté, la fécondation est i)ossible, à la condition que l'autre testicule soit sain
» La durée de l'oblitération est variable. Je suis heureux d'avoir pu démontrer aussi clairement que possible qu'au bout de trois, quatre, ciini et môme de huit mois, elle peut disparaître et laisser libre la circulation du sperme. Je n'ai pas de fait qui me prouve que loblitération puisse disparaître après un temps plus long, mais il n'y a pas de raison pour regarder la chose comme impossible; je ne voudrais môme pas assigner un terme au delà duquel on ne devrait plus compter sur la guérison. Pour obtenir à cet égard des résultats satisfaisants, il faudrait beaucoup plus d'observations que je n'en possède; je compte recueillir avec soin toutes celles que le hasard me permettra de suivre; mais, vu leur rareté et les difficultés inhérentes à ce genre de recherches, il faudra nécessairement un temps assez long. Au point où en est aujourd'hui la question, on peut concevoir cependant que certains individus, après avoir été stériles pendant les premiers mois qui suivent une épididymite double, puissent, au bout d'un certain temps, redevenir aptes à la fécondation (1). »
Les réserves exprimées par M. Gosselin au sujet de la durée des indurations épididymaires ont été confirmées par l'expérience. J'ai vu, pour mon compte, un grand nombre de ces indurations, et j'établis, comme règle absolue, qu'après le
(1) Gos^^lin, Nauvellr. études sur VobUtemUon de, voies spermati^ ques {Archives générales de médecine, sepimihvc 1853).
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sixième mois, l'induration résiste à tout traitement ; le malade, si les deux épididymes sont pris, estpom' toujours stérile.
Cette loi ne souffre aucune exception.
A part cette certitude que m'a donnée une longue expérience, il est impossible de rien reprendre au chapitre que M. Gosselin a ajouté à l'histoire de l'épididymite blennorrhagique; mais au point de vue de ce livre, le cadre est trop restreint, et je dois rechercher si la blennorrhagie est la seule cause d'inflammation épididymaire, capable d'amener l'obHtération de ce conduit, et, par suite, la stériUté.
Hippocrate a noté que les Scythes étaient pour la plupart stériles, et il attribuait leur infirmité à l'habitude qu'ils avaient de monter à cheval. Depuis le père de la médecine, la même observation a été faite bien souvent, et l'on rencontre tous les jours des hommes, cavaliers par état, qui, a^vec les apparences de la plus énergique virilité, sont inhabiles à la fécondation, surlout s'ils n'ont pas l'habitude de soutenir le scrotum dans un suspensoir. J'ai eu Toccasion d'examiner quelques personnes de celte profession, et j'ai constaté sur plusieurs d'entre elles l'induration caractéristique décrite par M. Gosselin. Les chirurgiens des régiments de cavalerie pourraient sous ce rapport donner à la science des renseignements certains ; c'est un intéressant sujet d'études que je leur signale. En attendant des faits confirmatifs plus nombreux, je crois que l'observation d' Hippocrate est vraie, comme à peu près toutes les propositions de ce grand homme, et que l'explication anatomique du phénomène se trouve tout entière dans l'organisation et la transformation fibreuse de la lymphe plastique au niveau delà queue des épididymes, et duc à l'inflammation que finissent par amener, dans ces organes, les frottements et les chocs des testicules contre le pommeau de la selle.
En tirant de ce fait sa conséquence la plus logique, il faut admettre qu'il en est de même de toute inflammation à cause
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franchement Iraiimatiquc, et, par une nouvelle déduction, on arrive à comprendre dans le même cadre toute inflammation épididymaire, quelle qu'en soit la cause, ainsi que le justifie le fait dont j'ai parlé au début de ce chapitre.
Généralisant donc l'étude de M. Gosselin, on doit reconnaître que toute épididymite double, qu'elle soit vénérienne, traumatique, métastatique, etc., etc., en favorisant le dépôt de la lymphe plastique sur un point de l'épididyme, peut devenir une cause de stérilité soit temporaire, soit définitive : temporaire, si la lymphe plastique qui forme obstacle au passage du sperme testiculaire est résorbée; définitive, si l'induration persiste.
Pour prévenir, autant que possible, ce dernier résultat, le traitement, pendant la période aiguë de l'inflammation, doit tendre surtout à obtenir une résolution rapide. Les émissions sanguines locales, répétées plusieurs fois selon les forces et la constitution du malade, marquent le début du traitement; les purgatifs, donnés tous les trois ou quatre jours, remplacent ensuite les sangsues ; l'engorgement est de bonne heure attaqué par les fondants, surtout par le mercure dont l'introduction dans les voies circulatoires, ainsi que le dit M. Gosselin, paraît favorable h la résolution des épanchements plastiques dans le testicule et l'épididyme.
Si, après la disparition de tous les symptômes inflammatoires, l'induration épididymaire persiste, il ne faut point hésiter à recourir à l'iodure de potassium à l'intérieur et à l'extérieur. Sans doute, il est à craindre, ainsi que je l'ai dit plus haut, que l'iode amène l'atrophie des testicules, et que, pour éviter un mal, on tombe dans un pire. Certainement le danger n'est pas à dédaigner, mais on peut jusqu'à un certain point s'en garantir, en apportant à l'administration du médicament une réserve et une attention soutenues.
Est-il besoin de faire remarquer que toutes les considéra-
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t.ions (luc je viens de présenter sur ce mode d'oblitération de lepididyme, peuvent se rapporter au canal déférent? Sans doute, l'induration qui intercepte la libre circulation dans l'intérieur de ce canal est moins facilement appréciable au toucher que celle dont le siège est à l'épididyme, parce qu'elle est protégée par des parois plus résistantes, et dérobée quelquefois dans les profondeurs de l'abdomen; mais comme celle de l'épididyme, elle s'accompagne de désirs vénériens normaux, d'éjaculations aussi abondantes qu'à l'état ordinaire, et complètement privées de spermatozoïdes. Sous ces rapports, que l'induration se fixe à l'épididyme ou au canal déférent, les résultats sont parfaitement identiques.
L'inflammation n'est pas la seule source qui fournisse des obstructions au conduit vecteur du sperme testiculaire : les tubercules, le cancer peuvent y déposer leurs produits morbides, ainsi qu'on en a des exemples dans la science, et l'on comprend même qu'il puisse s'y former des dépôts d'autre nature, véritables calculs comme on en observe dans toutes surfaces creuses.
Le diagnostic différentiel de ces divers genres d'obstruction, surtout en dehors de l'épididymite, présente une obscurité sur laquelle peuvent jeter quelque jour les diathèses tuberculeuse et cancéreuse, mais que les antécédents et l'état actuel du malade n'éclairent, dans les autres cas, que d'une lumière douteuse.
La présence, dans le produit de l'éjaculation, de pus, de sang, de matières tuberculeuse, cancéreuse ou autres, n'est point un signe irréfragable, car ces matières peuvent également provenir du canal de l'urèthre, de la prostate, des canaux (\jaculateurs ou des vésicules séminales.
Cependant, comme la présence de ces matières morbides dans le sperme n'en éloigne point les spermatozoïdes, ainsi que l'ont constaté les observations des micrographes, on est
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on droit do conclure que la suppuration, la phlegmasie, la tuborculisation, le cancer, etc., de l'urèthre, de la prostate, des canaux éjaculateurs et des vésicules séminales ne sont point de suffisantes raisons pour expliquer l'absence du sperme testiculaire, et qu'il se peut faire que les matières morbides décelées dans le produit de l'éjaculation, s'étendent jusqu'au canal déférent et même jusqu'àl'épididyme. De cette manière, on arrive à déterminer : 1" par la quantité du liquide éjaculé, qu'aucun obstacle n'existe sur le parcours des voies spermatiques compris entre le méat urinaire et les vésicules séminales ; 1° par l'absence des spermatozoïdes (en supposant qu'il n'y a aucune autre cause de stérilité), qu'un obstacle les empêche d'aller du testicule à la vésicule séminale ; 3° enfin, par la présence d'une matière morbide dans le produit de l'éjaculation, que l'obstacle est probablement dû à la pénétration de cette matière morbide dans le canal déférent et même dans l'épididyme.
Je dois à la vérité de dire que c'est par induction que j'établis ce diagnostic différentiel ; je ne puis l'appuyer sur aucun fait clinique; mais il m'a paru assez logique pour être indiqué ici, afin que des recherches ultérieures et diverses en constatent ou en infirment la réalité.
TROUBLES DE LA FONCTION DE CONSERVATION
Les vésicules séminales dans lesquelles se passe toute la fonction dont j'ai ici à examiner les troubles, remplissent un double rôle à l'endroit du sperme testiculaire : 1" elles lui offrent un asile en attendant son expulsion ; 2" elles lui préparent
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les moyens d'exécuter cette expulsion sûrement et fructueusement.
Quand les vésicules séminales refusent au sperme l'asile qu'elles sont destinées à lui procurer, en d'autres termes, quand elles ne peuvent le garder en réserve et qu'elles le laissent échapper en dehors des conditions normales de son expulsion, c'est-à-dire l'excitation vénérienne, il y a ce qu'on appelle spennatorrhée, pertes séminales, etc.
Je me suis déjà longuement occupé de cette affection, et je dois renvoyer le lecteur au chapitre qui lui est consacré (1). '
Sous le second rapport, c^est-à-dire sous celui des vésicules séminales considérées, non plus comme organes de conservation du sperme testiculaire, mais comme organes de sécrétion, on peut dire que les vésicules séminales sont susceptibles d'états morbides les plus variés, depuis la simple inflammation et la suppuration, jusqu'aux diverses dégénérescences.
Civiale, qui a pris soin d'analyser toutes les lésions cadavériques signalées par les auteurs sur les vésicules séminales, termine cet examen par les lignes suivantes qui résument l'état actueldela science sur cette partie de l'anatomie pathologique : « En résumé, dit-il, les affections principales des vésicules séminales et des conduits spermatiques se rapportent, pour le plus grand nombre, à l'inflammation, soit aiguë, soit surtout chronique, et aux suites qu'elle peut entraîner. Mais la phlegmasie elle-même a été bien moins souvent observée que les altérations de texture qui en procèdent. D'ailleurs, elle n'est jamais bornée, et toujours elle s'accompagne de l'inflammation des parties voisines, telles que le testicule, la vessie, le rectum et principalement la prostate. Elle paraît se terminer assez fréquemment par suppuration et bien plus souvent en-
Ci) Voyez la page 326, et l'ouvrage de F. Lallemand, Des pertes séminales involontaires. Paris. 1 836- j 842, 3 vol. in-8.
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core par induration. Le pus, quand il s'est produit, s'échappe tantôt par les voies naturelles, tantôt par des trajets fîstuleux, communiquant soit avec la vessî*^, comme l'a vu M. Andral, soit avec le rectum, comme le dit ^I. Martin, soit avec l'extérieur du corps, comme le constatent des fails récents et comme je l'ai observé plusieurs fois. Il faut rapprocher de la suppuration, du moins quant à ses produits, la tuberculisation des vésicules séminales, dont parle M. Louis, et qui avait été mentionnée; les faits que je viens de rapporter prouvent en effet que cette terminaison n'est pas rare. A l'induration se rapportent également la cartilaginification et l'ossification, dont, indépendamment des cas précédemment décrits, il s'en trouve plusieurs dans les ouvrages de Sandifort, Sœmmerring et Voigtel. Enfin, les vésicules séminales ont été vues atrophiées par Baillie et Morgagni. Je me borne à mentionner les calculs trouvés dans leur intérieur, dont j'ai parlé dans un autre ouvrage, et dont Garmann, Riedlin, Stalpart van der Wiel, Hartmann, Meckel, Hemmann, Baillie, etc., citent des exemples (1). d
Cependant la distinction que la physiologie établit entre les attributs des vésicules séminales en les considérant, d'un côté, comme organes de conservation du sperme testiculaire, et, d'autre part, comme organes de sécrétion, entraîne-t-elle une distinction analogue dans l'ordre pathologique? en d'aatres termes, les affections des vésicules séminales, en tant qu'organes de conservation, sont-elles si distinctes des affections des mômes parties, en tant qu'organes de sécrétion, qu'il soit possible de les étudier séparément et d'en'former deux classes dans le cadre nosologique ?
Je ne le pense pas.
(1) Civiale, Traité pratique sur k<i maladiea des orr/nnai génito-unnaires. Paris, i850, t. II, p. 13.5.
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Peut-on admettre, en effet, que dans un espace aussi étroit que celui que présentent les vésicules séminales, une lési(3n, quelle qu'elle soit, respecte telle propriété, alors que les autres sont troublées et môme anéanties? Voyez ce qui se passe pour la plus simple de ces lésions, la phlegmasie. Elle détermine la spermatorrhée, tout en activant, d'une manière morbide, le travail sécrétoire des vésicules séminales, car comment expliquer, sans cette sursécrétion, la quantité énorme de liquide que perdent les tabescents ?
Cependant, n'exagérons pas ces prémices jusqu'à établir comme une loi que toute affection des vésicules séminales est fatalement suivie de spermatorrhée ; les faits nous donneraient un éclatant démenti : on a trouvé sur le cadavre d'individus dont rien, pendant la vie, ne faisait pressentir une lésion du côté des voies génitales, des vésicules tuberculeuses, cancéreuses, purulentes, etc., etc.; rien, je le répète, ni douleur, ni pertes séminales, n'avait attiré l'attention du malade de ce côté, et, si la puissance virile avait peut-être perdu quelque chose de son énergie, cet affaiblissement était mis sur le compte de la diathèse générale ou sur celui de quelque affection concomitante.
Il semblerait, d'après ces faits, que les auteurs qui m'ont précédé ont eu raison de regarder comme très-difficile, sinon impossible, un diagnostic exact des maladies des vésicules séminales. Sans doute, avant l'intervention du microscope dans les études médicales, certaines lésions devaient passer inaperçues, ou leurs symptômes se confondre avec ceux d'autres lésions voisines'ou éloignées; mais le microscope a jeté, sur le sujet qui nous occupe, une lumière si vive et si éclatante que l'on s'étonne de ne rencontrer les résultats qu'il fournit dans aucune partie de l'ouvrage de Giviale, qui se contente de cette simple note : « Quelques modernes comptent beaucoup sur un nouveau moyen de diagnostic qu'il ne faut pas négliger, mais
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qui n'a peut-être pas toute la certitude qu'on lui suppose. 11 s'agit de la présence des zoospermes, constatée au moyen du microscope dans les fluides expulsés naturellement ou trouvés dans les vésicules séminales et les conduits déférents. Sans vouloir atténuer la portée de cemoyen explorateur,je croisêtre en droit de faire remarquer que sa mise eu œuvre réclame des soins et des précautions qu'on néglige trop souvent, et les divergences d'opinions sur ce sujet n'ont peut-être pas d'autre cause (1). »
La perte inutile et fâcheuse du sperme testiculaire, son mélange avec des matières morbides qui peuvent en altérer les propriétés, et sa déviation du chemin qu'il parcourt d'ordinaire, sont les résultats des lésions dont Civiale vient de nous dérouler le tableau.
J'ai dit ailleurs, l'influence des pertes séminales sur la puissance copulatrice, je ne reviendrai pas ici sur ce sujet.
Mais je dirai que, lorsque la spermatorrhée a quelque intensité, qu'elle dure depuis longtemps, il n'arrive plus de zoospermes dans les vésicules et que, par conséquent, on n'en trouve plus dans le produit des pertes séminales ; il est probable que le testicule, pour réparer ses pertes incessantes, devient le siège d'une sursécrétion qui, après plus ou moins longtemps, finit par tarir la source même de la sécrétion, soit en épuisant la force dynamique delà glande, soit en appelant dans ses tissus une irritation morbide.
La disparition des spermatozoïdes, phénomène capital pour nous, peut dans quelques circonstances, être due au mélange du liquide séminal avec les matières morbides, quoique des micrographes, comme M. Donné (2), aient rencontré des
f1) Civiale, Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires, t. II, p. 151 .
(5) Donné, Cours de microscopie, Paris, 1844, p. 306.
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spermatozoïdes vivants dans des liquides sanguins, purulents, etc., etc.
D'autres fois cette absence est due à l'obstruction du canal déférent par des matières morbides analogues à celles qui remplissent les vésicules séminales, car hâtons-nous de le dire, les affections de ces dernières retentissent sur presque toutes les parties de l'appareil génital (1).
En effet, dans le cours des maladies des vésicules, une vive irritabilité se communique d'une part aux testicules dont la sécrétion est augmentée, et d'autre part, au canal de l'urèthre qui devient le siège de rétrécissements spasmodiques qui forcent le sperme à rétrograder vers le réservoir urinaire.
Ces phénomènes, contractions spasmodiques de l'urèthre, et présence, dans les urines, de zoospermes mêlés à des caillots semblables à du blanc d'œufs, sont, pour le chirurgien expérimenté, des signes qui l'amènent à explorer les vésicules séminales, par la palpation abdominale surlescôtés de la vessie, et surtout par le toucher anal, en portant le doigt aussi haut que possible.
On ne doit pas s'étonner de ces sympathies morbides de voisinage, car les vésicules séminales participent elles-mêmes aux altérations de tous les organes voisins : l'atrophie d'un testicule est toujours accompagnée de l'atrophie de la vésicule du même côté ; le sarcocèle tuberculeux indique presque invariablement, comme je l'ai dit plus haut, des tubercules dans les vésicules, etc., du côté du canal de l'urèthre les relations sont peut-être encore plus intimes, et la spermatorrhée, comme l'a démontré Lallemand, est due, dans la majorité des cas, à une phlegmasie dont la cause première est presque toujours dans le canal de l'urèthre.
M. Aug. Mercier dont la compétence en fait de maladies des
(1) Voyez la page 581, Oblitérations du canal déférent.
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voies urinaii-es est si légitimement établie, m'a assuré que l'uréthrite chronique se propage assez souvent jusqu'aux vésicules dont la muqueuse et les tissus sous-jacents se durcissent et opposent ainsi un obstacle à la libre circulation du sperme testiculaire ; réciproquement l'inflammation chronique des vésicules amène, en dehors des troubles que j'ai déjà signalés, une véritable phlogmasie chronique de l'urèthre qui, elle, d'adleurs ne s'oppose ni à la sortie ni à la direction normale du sperme.
Quoi qu'il en soit, les altérations vitales ou organiques des vésicules séminales portent atteinte à la faculté procréatrice de l'homme :
1° En laissant échapper sans profit la liqueur prolifique que les testicules lui envoient ;
•2° En épuisant la sécrétion testiculaire;
y En altérant la nature du liquide sécrété ;
4» En communiquant ses altérations, vitales ou organiques, aux organes voisins, et en jetant ainsi un trouble général dans l'appareil de la génération.
Les deux premiers modes d'action des maladies des vésicules séminales amènent l'impuissance, comme je l'ai dit ailleurs; les deux derniers portent plus spécialement sur la faculté fécondante, soit en altérant la nature du sperme, soit en mettant des obstacles à sa marche.
La phlegmasie aiguë ou chronique, les dégénérescences, l'irritabilité nerveuse et l'atonie sont les causes les plus ordinaires de l'impuissance et de la stérilité qui se doivent rattacher aux maladies des vésicules séminales.
Entre temps, je dois compléter ici, au point de vue de la stérihté, le chapitre que j'ai consacré à l'impuissance dont la spermatorrhée est la cause.
Quand les pertes séminales tiennent à la phlegmasie aiguë ou chronique des vésicules, on doit recourir au traitement pré-
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coniséparLallemand : antiplilogistiques, balsamiques et, dans quelques cas, cautérisation de la prostate avec le nitrate d'argent. Trousseau, dans ses leçons cliniques, recommandait le calorique appliqué sur les lombes, le périnée, les testicules et la verge. Je me suis trop bien trouvé de ce moyen pour que je ne le conseille pas à mon tour.
Quand la spermatorrhée est nocturne et qu'elle reconnaît pour cause le spasme des vésicules, on recourt encore à la chaleur sèche, et l'on donne, tous les soirs, une pilule de 1 à 5 centigrammes d'extrait de belladone.
Enfin quand l'atonie des vésicules est le point de départ de la spermatorrhée, on a recours aux toniques à l'intérieur, aux bains de mer, aux bains de siège froids et à l'hydrothérapie.
Contre lesspasmes etl'atonie des vésicules séminales. Trousseau avait imaginé un petit instrument qui, introduit par Fanus, allait comprimer les vésicules et s'opposait ainsi d'un côté aux spasmes, et de l'autre à la sortie du fluide prolifique; cet appareil qu'il appelait un bout compresseur^ rend, en efTet, de grand services dans les cas oii son emploi est indiqué, ctj'ai dû le rappeler à cette place.
CHAPITRE III
TROUnJ.ES DE LA FONCTION d'exCKÉTION.
En quittant les vésicules séminales et avant d'arriver au dehors, le sperme traverse deux nouveaux conduits : les canaux éjaculateurs et le canal de l'urèthrc, et n'est lancé, avec une certaine force, qu'à la condition de la rigidité de la verge.
II me reste donc à étudier les circonstances qui peuvent
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mettre obstacle ù cette nouvelle et dernière phase de la marche du fluide spermatique. Pour que cette étude ait toute la clarté désirable, je la partagerai en trois paragraphes : dans le premier, j'examinerai les affections des conduits éjaculateurs et de la prostate; dans le second, je passerai en revue les accidents si nombreux et si variés dont le canal de l'urèthre est le siège; dans le troisième, enfin, abordant d'une façon plus complète que je ne l'ai fait précédemment, la question de l'éjacuiation, j'aurai à me demander si l'impnissance est toujours et fatalement une cause de stérilité.
g I. — AHeetious des vunaux é|aculatcurs et cic la prostate.
Pour obéira la logique que m'imposait en quelque sorte la marche du sperme à travers les nombreux organes qu'il traverse, j'ai dù examiner séparément les affections des vésicules séminales et celles des canaux éjaculateurs et de la prostate. Cette distinction purement physiologique ne saurait subsister dans l'ordre pathologique, et je suis le premier à reconnaître que les canaux éjaculateurs participent toujours plus ou moins aux maladies des vésicules séminales. Aussi les considérations que j'ai présentées à l'occasion de ces dernières, sont-elles entièrement applicables aux conduits éjaculateurs et à la prostate.
Cela est si vrai que, dans les cas de spermatorrhéc, par exemple, où le caustique exerce une influence heureuse, cette influence n'est pas due à l'action immédiate de la cautérisation sur les vésicules séminales, puisque le nitrate d'argent ne touche que la prostate et l'ouverture externe des canaux éjaculateurs. C'est donc en modifiant l'état de ceux-ci, que la pierre infernale finit par modifier celui des vésicules séminales.
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Cependant, cette liaison morbide n'est pas tellement intime qu'il n'existe des cas oii l'un de ces organes est malade, tandis que l'autre est parfaitement sain, ou n'est tout au moins affecté que d'une manière insignifiante. Ainsi, lorsque dans le produit de l'éjaculation on constate de la matière tuberculeuse, cancéreuse, etc., et que, par le toucher rectal et le cathétérisme, on s'est assuré que cette matière ne vient ni de la prostate, ni du canal de l'urètlire, ni de la vessie, il faut bien admettre la libre circulation des canaux éjaculaleurs, et en même temps la présence dans les vésicules séminales du produit du tubercule ou du cancer; car, ainsi que je le dirai tout à riieure, si les canaux éjacukteurs étaient obstrués dans un point de leur parcours, il n'y aurait point d'éjaculation ; il n'y aurait qu'un suintement de fluide prostatique, dont la minime quantité suffit toujours, à défaut d'autre caractère, pour le distinguer du produit de la sécrétion vésiculaire.
D'autre part, il est telles aflèctions de la prostate et même des conduits éjaculateurs, auxquelles restent parfaitement étrangères les vésicules séminales, ainsi que l'ont montré des nécropsies dans lesquelles la prostate et les canaux éjaculateurs étaient gorgés de pus, alors que les vésicules séminales étaient dans un parfait état d'intégrité.
Cependant, il faut le reconnaître, ces cas sont très-rares. Quand de si graves désordres ont attaqué un point de l'appareil spermatique, il est commun de les voir se répercuter sur toutes les parties de l'appareil, même sur les points les plus éloignés de leur source, ainsi que l'ont observé Andral, Cruveilhier, Lalleraand, Dalmas, Albert, etc., qui ont vu des lésions identiques exister à la fois sur la prostate, les canaux éjaculateurs, les vésicules séminales, les canaux déférents et les testicules.
Quoi qu'il en soit, au point de vue de la stérilité, les affections des conduits éjaculateurs et de la prostate peuvent se
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partager en deux grandes classes, selon les résultats qu'elles produisent.
Dans la première classe se rangent les lésions anatoniiques susceptibles de mettre obstacle à la direction normale du sperme, soit en s'opposant à sa marche, soit en lui faisant prendre une route ditîérente de celle qu'il doit suivre.
La seconde classe comprend les affections qui, laissant complètement libre cette portion de la voie spermatique, altèrent les conditions dynamiques par lesquelles s'accomplit la marche du fluide séminal.
Gomme sans doute on le pressent, ces deux genres d'affections ont une symptomatologie tellement différente, qu'il est impossible de les rapprocher et de les confondre. Tandis que dans les secondes, une certaine quantité de liquide spermatique s'écoule au dehors, les premières sont entièrement privées d'éjaculation et ne laissent suinter qu'une simple humidité produite par les glandes qui tapissent le canal de l'urèthre.
Les premières créent à la marche du sperme un empêchement mécanique; les secondes, au contraire, ne lui opposent, qu'on me passe le mot, que des obstacles dynamiques.
Examinons donc séparément chacune de ces deux classes d'affections, oii, comme on va le voir, il est nécessaire d'admettre des degrés.
1° Obstacles mécaniques à la marche normale du sperme. — Ces obstacles sont tantôt dans les canaux éjaculateurs et tantôt dans la prostate.
Toutes les causes que nous avons vues précédemment susceptibles d'amener l'oblitération des canaux déférents peuvent avoir une action analogue sur les canaux éjaculateurs; l'inflammation, la tuberculisation, le cancer, l'ossilication, ainsi que Lallemand l'a observé, le dépôt de concrétions terreuses, comme Ta constaté Mitchell, sont tout autant de causes
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qui peuvent empêcher le sperme de passer des vésicules séminales dans l'urèthre.
Dans d'autres cas, l'obstacle siège dans la prostate; l'induration de cette glande, ses dégénérescences, son hypertrophie, sa phlegraasie avec ou sans formation de pus, etc., sont également des -circonstances capables d'amener, d'une manière ou d'une autre, l'oblitération de la partie des canaux éjaculatcnrs qui la traverse.
Ces oblitérations, que la cause siège dans les canaux éjaculateurs ou dans la prostate, sont souvent Irès-dilficiles à constater sur le vivant, quand l'oblitération n'a lieu que pour un seul côté des voies spermatiques. Dans ce cas, le côté resté libre fournit assez de fluide pour que la sollicitude du malade ne soit pas éveillée et pour rendre beaucoup moins grave le pronostic au point de vue seulement oi^i nous sommes placé. Sans doute, quand on songe aux circonstances nombreuses qui, eu égard à la délicatesse et à la multiplicité des organes, peuvent empêcher la fonction spermatique, il est toujours sérieux de constater une lésion dans un de ces organes doubles; car, par le fait de cette lésion, le malade perd plus que la moitié de ses chances de fécondité.
Cependant, en tout état de choses, il n'est point stérile ; pour qu'il le devienne, dans le cercle oh nous sommes à présent enfermé, il faut que l'oblitération se produise à la fois dans les deux canaux éjaculateurs.
Cette simultanéité d'obstruction n'est pas commune; elle a été cependant observée : Lallemand, Ricord, Gaussait, Cullerier, etc., ont rencontré clans ces organes, tantôt de l'encéphaloïde, tantôt du tubercule, tantôt des granulations osseuses et tantôt des matières morbides venues do la prostate.
Dans tous ces cas, l'éjaculation et môme le suintement du fluide spermatique eont impossibles. Pas n'est besoin d'examiner au microscope le pus, le liquide rendu pour y chercher
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les spermatozoïdes; la quantité de ce liquide, à défaut d'autre caractère physique ou chimique, suffit toujours pour en trahir la source. Cette absence d ejaculalion, ou plutôt de fluide spermatique, est un symptôme ca[)ital, qui, rapproché des signes fournis par le toucher rectal et le cathélérisme, peut permettre de fixer la désignation exacte du siège de la maladie.
11 est des circonstances oii le fluide spermatique manque complètement, comme dans les cas rapportés plus haut, tant que la verge est en érection, mais s'écoule au dehors en bavant, ou mêlé à l'urine, dès que le pénis revient à la flaccidité. « De la Peyronie (J) parle d'un homme qui avait déjà eu trois enfants, et qui, à la suite d'une gonorrhée dont il négligea le traitemeiitj faisait de vains eflbrts pour éjaculer le sperme, qui ne sortait qu'en bavant, peu de temps après le coït; l'urine, cependant, était rendue sans difliculté, ce qui ne permettait pas de supposer un rétrécissement ou tout autre obstacle dans l'urèthre. A l'ouverture du cadavre, on trouva une cicatrice sur i'éminence de la portion du verumontanum qui regarde la vessie; les brides de cette cicatrice avaient changé la direction des vaisseaux éjaculaloires, de manière que leurs ouvertures, au lieu d'être dirigées, comme elles le sont naturellement, vers le bout de la verge, l'étaient dans le sens contraire, c'est-à-dire vers le col de la vessie ; aussi le sperme ne pouvant plus se diriger vers le bout du gland était réfléchi vers le côte droit du col de la vessie (•?.). »
L'hypertrophie totale ou partielle de la prostate peut aussi changer la direction des conduits éjaculateurs et reproduire l'accident observé par de la l^eyronie.
Ce dyspermatisme, pour me ser\ir de l'expression de Pinel,
(Ij Do la Peyronie, Sur quelques obstacles qui s opposent à Véjaculation naturelle de la semence. {Mémoires de l Académie de chiruruie. Paris, 17i;î, t. I, p. 427.)
{t) Oïlila, Traite de médecine légale, 4" édil., l. 1, p. I8G.
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OU cet aspcrmatisme, pour employer une expression qui me paraît rendre plus fidèlement ce phénomène, n'est pas toujours la conséquence d'une lésion de la prostate; il est tantôt sous la dépendance d'un rétrécissement de l'urèthre, et tantôt sous celle de contractions spasmodiques de ce canal, et même de contractions semblables des conduits éjaculateurs.
Le diagnostic différentiel de ces diverses affections a la plus haute importance pour le traitement, car toute médication intempestive peut indéfiniment perpétuer l'impossibilité de l'éjaculation.
Le toucher rectal, le cathétérisme et l'écoulement de l'urine sont les bases du diagnostic différentiel de la lésion de la prostate et de celle de l'urèthre. Il est impossible qu'un examen qui tiendra compte des signes fournis par ces trois modes d'investigation ne conduise pas à l'exacte détermination du siège de la maladie.
Mais cette certitude est plus difficile à acquérir quand l'aspermatisme reconnaît pour cause un spasme nerveux. Les signes sont tous alors négatifs. Malheureusement il est certaines lésions de la prostate, telles, par exemple, que l'induration profonde d'un de ses lobes, qui échappent à tous nos moyens d'investigation, et qui, par cela même, peuvent faire croire à un état spasmodique. Dans d'autres circonstances, au contraire, une légère hypertrophie de la prostate peut simuler des désordres fonctionnels dont elle est parfaitement innocente, et qui tiennent bien réellement à un état nerveux de cette partie des voies spcrmatiques : c'est ce qui, en effet, m'est arrivé bien positivement une fois. Par le toucher rectal, j'avais constaté un développement anormal du lobe moyen de la prostate, et je crus que l'impossibiHté dans laquelle se trouvait le malade d'accomplir l'éjaculation n'avait pas d'autre cause que cette hypertrophie partielle de la glande, qu'expliquaient d'ailleurs plusieurs blenuorrhagies successives et mal
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soignées. Convaincu de la bonté de mon diagnostic, j'insistai sur les émissions sanguines locales, et plu? je recourais à ce moyen thérapeutique et plus il semblait au malade que son affection s'aggravait. Le malade se fatigua de l'inutilité de mes soins et alla consulter un confrère, qui, mieux inspiré que moi, et profitant probablement aussi de l'expérience fournie par mon traitement, ordonna les bains, les onctions opiacées et belladonées, les antispasmodiques et le camphre à l'intérieur. Sous rinfluence de cette médication, le malade recouvra l'exercice normal de ses facultés génératrices, et je pus constater l'erreur que j'avais commise, en retrouvant intacte l'hypertrophie de la prostate.
Que ce fait, dont les analogues se rencontrent tous les jours dans la pratique et que, par un sentiment mal placé d'amour propre, leurs auteurs mettent grand soin à cacher, que ce fait soit une leçon profitable pour le jeune médecin; car rien n'est aussi difticile que le diagnostic différentiel des maladies de l'appareil génital.
Mais revenons, pour les résumer, aux lésions des canaux éjaculateurs et de la prostate, qui mettent obstacle à la marche naturelle du sperme.
Ces maladies, qui forment la première classe des affections de ces organes, considérées au point de vue de la stérilité, doivent se subdiviser en deux ordres : 1° celles qui créent un obstacle permanent à la marche du sperme, et qui sont caractérisées par l'oblitération de cette partie des voies spermatiques, quelle que soit la cause de l'oblitération ; 2° celles qui ne font que détourner le sperme de sa route naturelle et qui ne s'opposent à sa sortie que dans l'état d'érection de la verge.
Ainsi que je l'ai déjà dit, l'aspermatisme, qui est lié aux affections du premier ordre, réclame une médication variable selon la nature de ces affections. Je ne reviendrai pas sur ce point qui m'a longuement occupé.
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L'aspermatisme, caractérisé par l'impossibilité de l'éjaculation pendant l'érection du pénis et par la sortie de la liqueur séminale lorsque la verge reprend sa flaccidité, est la conséquence, sans parler encore des états morbides du canal de l'urèthre, tantôt d'une lésion anatomique de la prostate, et tantôt d'un état spasraodique des canaux éjaculateurs, auquel participent souvent la prostate et le col de la vessie.
Dans le premier cas, lorsqu'il est possible de constater la nature de la lésion prostatique, le traitement de l'aspermatisme se confond entièrement avec celui de la lésion de la glande, puisque c'est cette lésion elle-même qui produit l'impossibilité de l'éjaculation. Je n'ai point h faire ici l'histoire de ces diverses lésions, et je ne puis que renvoyer le lecteur aux traités généraux ou spéciaux de pathologie.
L'état nerveux des canaux éjaculateurs, de la prostate et du col vésical qui, en se contractant spasmodiquement sous l'excitation vénérienne, empêchent l'éjaculation de se produire, rentre dans la seconde classe des maladies de ces organes; ces affections, en laissant complètement libre cette portion des voies spermatiques, n'altèrent que les conditions dynamiques au milieu desquelles s'accomplit la marche du fluide séminal; c'est cette seconde catégorie que je vais maintenant examiner, et qui ne crée à la marche du sperme, comme je viens de le dire, que des obstacles dynamiques.
2° Obstacles dynamiques à la marche du sperme. — L'éjaculation spermatique exige, pour son accomplissement, Faction réunie de plusieurs organes; il lui faut les contractions des canaux éjaculateurs, des vésicules séminales, des canaux déférents, et probablement aussi celles de l'épididyme, contractions multiples, comme on voit, auxquelles on doit encore ajouter celles des muscles du périnée et celles du muscle de Wilson, qui entoure de toutes parts la portion membraneuse de l'urèthre.
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Les considérations que je vais présenter dans cet alinéa devront donc s'appliquer à toutes les portions des voies spermatiques que je viens de nommer, car, pour la facilité du discours et afin de prévenir des répétitions incessantes, j'ai dû réunir dans un seul cadre toutes les conditions dynamiques de l'éjaculation.
Ces conditions ont un type normal, eu deçà et au delà duquel il y a trouble et désordre.
En deçà de ce type, on rencontre l'inertie et ses dégradations.
Au delà de ce type, on trouve l'état spasmodique dont je parlais tout à l'heure.
Nous avons donc ici deux classes bien distinctes d'affections caractérisées : la première, par la faiblesse et même par l'absence de contractions; la seconde, au contraire, par une énercie morbide de ces mômes contractions.
Dans le premier cas, le sperme testiculaire n'arrive plus aux vésicules séminales, parce que la vis a tergo est incapable d'exécuter par elle seule l'ascension du fluide dans les canaux déférents ; il se résorbe sur place ou dans l'épididyme, et il se comporte exactemejit comme si un obstacle mécanique l'empôchnit de circuler dans cette première portion de son parcours ; d'un autre côté, les vésicules séminales continuant à accomplir la fonction sécrétoire qui leur est dévolue et ne pouvant retenir le liquide ainsi produit, celui-ci s'écoule au furet à mesure qu'il est formé, ou est chassé par le moindre effort qui presse sur les vésicules séminales. On a alors affaire à une véritable spermatorrhée, à cette variété des pertes séminales qui, ainsi que je l'ai dit ailleurs, cède à l'emploi des toniques ou des excitants, comme le seigle ergoté, la noix vomique, à l'embout compresseur de Trousseau, etc.
Dans le second cas, au contraire, lorsque la contractilité a dépassé le type normal, le resserrement spasmodique des con-
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duits, juxtaposant, leurs parois internes, efface complètement leur cavité et empêche ainsi le liquide séminal de circuler dans les voies qu'il doit parcourir, pour aller du testicule au méat urinaire. On peut donc avoir, selon le degré d'excitabilité, un aspermatisme incomplet ou complet; incomplet, si le sperme est parvenu jusque dans les canaux éjaculateurs ou l'urèthre, et s'il s'écoule en bavant lorsqu'à cessé la contraction spasmodique qui le retenait; complet, lorsque la liqueur séminale ne se montre ni pendant ni après l'érection, ainsi qu'il arrive dans les cas d'obstruction ou d'oblitération des canaux éjaculateurs.
Gomme on le voit, les désordres dus aux troubles de la contractilité des voies spermatiques donnent naissance à deux ordres d'affections, aussi entièrement opposées sous le rapport de la symptomatologie que sous celui du traitement. Elle n'ont de commun que l'inaptitude à la fécondation dont elles frappent le malheureux qui en est atteint.
Le pronostic, au point de vue de la fécondité, est plus grave dans l'affection qui revêt la forme spermatorrhcique que dans celle qui est caractérisée par l'aspermatisme, parce que la perte incessante du sperme, même vésiculaire, est elle-même une cause d'affaiblissement général qui perpétue et aggrave l'inertie des voies spermatiques.
C'est dans ces cas que les analeptiques, les fortifiants, les toniques à l'intérieur et à l'extérieur, les bains froids de rivière, les bains de mer, l'hydrothérapie, les eaux ferrugineuses, l'habitation à la campagne, etc., sont formellement indiqués. La masturbation et les excès du coït étant souvent la cause de cet affaiblissement de la contractilité, on s'explique les succès que, dans ces circonstances, Tissot et d'autres médecins ont obtenus de l'emploi des eaux de Spa, de Passy, de Forges, etc., etc.
Dans les cas, au contraire, de surexcitation de cette contractilité, les calmants et les antispasmodiques sont adminis-
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très SOUS toutes les formes. Les bains chauds prolongés pendant une heure sont des moyens dont on retire presque toujours des avantages marqués. Les opiacés et la belladone surtout occupent dans celte médication une place que légitiment de nombreux succès, si on les associe aux antispasmodiques, parmi lesquels je place au premier rang la valériane, l'asa fœtida, le castoreum et le musc. Le camphre, par son action sédati\e, est appelé à rendre de très-grands services, surtout s'il y a tendance au priapisme (1).
§ II. — itfTcctions da canal dit l'nrëllirc.
L'urèthre est le dernier canal que le sperme traverse pour arri\erau dehors; comme les autres conduits que j'ai examinés, ce dernier tronçon, qu'on me permette l'expression, peut être obstrué plus ou moins complètement et par suite ralLutir la marche du fluide séminal et même s'opposer entièrement à son passage.
Dd plu?, par sa position au milieu des corps caverneux, le canal de l'urèthre déterminant la direction du jet spermatique, que j'ai dit être une condition de l'acte fécondant chez l'homme, il advient nécessairement que les changements anatomiques, survenant dans le canal de l'urèthre, doivent profondément altérer l'axe suivant lequel s'opère l'éjaculation.
En conséquence, eu égard à sa double fonction physiologique, l'urèthre présente deux ordres d'affections :
Le premier ordre contient celles de ces affections qui portent sur la capacité du canal, c'est-à-dire qui mettent obstacle soit à la vitesse, soit à la sortie du sperme, en rétrécissant ou en oblitérant le conduit.
Le second ordre comprend celles de ces affections qui, tout
(I) Voyez les pages 339 et 589, où il est question du traitement des maladies des vésicules séminales. (Spermatorrhée .)
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en permettant la sortie du sperme avec la vitesse imprimée par les vésicules séminales et les conduits éjaculateurs, modifient la direction suivant laquelle le fluide séminal doit arriver dans les organes sexuels de la femme,
C'est sous ce double aspect que je vais examiner les affections de l'urèthre qui rentrent dans notre sujet.
1° Affections de l'urèthre faisant obstacle a la sortie DU SPERME. — Les obstacles par lesquels le sperme peut être arrêté dans sa marche à travers le canal de l'urèthre, et empêché d'arriver dans les organes génitaux de la femme, siègent tantôt dans l'urèthre même, tantôt dans le voisinage de ce conduit, et tantôt dans le fourreau de la verge, dont le prolongement en avant sous le nom de prépuce constitue, pour ainsi dire, le vestibule de ce canal.
Les obstacles qui siègent dans l'urèthre même sont, ainsi que je l'ai précédemment indiqué, ou dynamiques ou mécaniques.
A. Névralgies et sjiasmesde Vurèthre. — Ces affections sont assez rares. Sans doute on rencontre assez souvent des névralgies de l'urèthre, localisées surtout à la fosse naviculaire ou au méat, mais ces névralgies ne déterminent presque jamais des spasmes capables de s'opposer à la sortie du sperme. Je n'en connais pas d'exemple et n'en ai pas moi-même observé. Bien plus, les douleurs que ces névralgies déterminent sont rarement assez intenses pour empêcher le coït : j'ai soigné un jeune Allemand, atteint de cette affection, qui accomplissait l'acte copulateur pendant l'accès même de sa névralgie.
Quant aux spasmes de l'urèthre, tous les chirurgiens ne sont pas d'accord sur leur réahté, du moins dans certaines parties du canal ; personne ne conteste que la région membraneuse ne soit, en effet, contractile; mais des divergences se manifestent quand il s'agit de la contractilité de la région spongieuse.
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Cependant, sans parler des exemples de spasmes morbides dans cette région, rapportés par Bégin, Giviale, Amussat et Reybard, il est incontestable que cette partie du canal aide à l'expulsion de l'urine, et que, dans le catlictérisme, la sonde est tantôt arrêtée en ce point par la contraction des parois uréthrales qui forment alors une véritable obstruction; que tantôt elle est repoussée au dehors par la même cause; et que quelquefois, ainsi que le remarque Reybard, elle est entraînée dans la vessie, comme si elle était attirée par une sorte d'aspiration (I).
Il n'y a pas de doute que c'est dans la région membraneuse que les spasmes de l'urèthre se rencontrent le plus ordinairement; mais leur moindre fréquence dans la région spongieuse ne doit pas faire conclure à leur impossibilité. Pour moi, je ne puis ne pas les admettre dans Tune et l'autre de ces deux régions.
Mais ces spasmes, sur la réalité desquels le cathétérisme ne ])ermet aucun doute, peuvent-ils se montrer en dehors de l'excitation causée par la présence d'un corps étranger dans l'urèthre? en d'autres termes, ces spasmes peuvent-ils se produire d'une manière spontanée?
La sensibilité et la contractilité dont ce canal est doué suffiraient pour répondre à priori par l'affirmative, si des faits cliniques ne consacraient pas l'existence de ces affections spasmodiques.
De plus, comme toutes les maladies nerveuses, la névralgie et le spasme de l'urèthre offrent assez souvent le caractère intermittent et périodique : ils cessent brusquement, reviennent, augmentent d'intensité qui est suivie d'une diminution nouvelle. Les crises n'ont rien de fixe dans leur fréquence ni dans
(1) Reyljard, Traité pratique des rétrécissetnents du canal de l'urètre. Paris, 1853, p. 83.
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leur durée; quotidiennes chex les uns, elles n'apparaissent, chez d'autres que toutes les semaines, que tous les mois; en thèse générale, elles sont d'autant plus rapprochées que la maladie est plus ancienne; quelquefois elles sont précédées par un malaise général, par un état de souffrance vague qui trompe rarement le malade qui le ressent.
Il n'est pas toujours aussi facile qu'on le pense d'établir le diagnostic de la névralgie de l'urèthre; on n'y arrive souvent que par la méthode d'exclusion, en passant en revue les affections spasmodiques de la prostate et de la vessie dont les symptômes se rapprochent de ceux de la névralgie uréthrale.
Pour ce point de vue, que je ne puis aborder sans trop sortir de mon cadre, je renvoie le lecteur à l'ouvrage si souvent cité de Giviale qui, de tous ceux qui ont écrit sur la matière, s'est le plus occupé des spasmes et des névralgies de l'urèthre.
Cependant je ne quitterai pas ce sujet sans dire un mot du traitement qui me paraît le plus convenable. A côté des stupéfiants, des antispasmodiques et des sédatifs dont l'usage est indiqué comme dans toutes les affections nerveuses, on arrive souvent à émousser la sensibilité du canal, en introduisant tous les jours dans l'urèthre une sonde ou une bougie qu'on laisse à demeure pendant dix minutes; à ces moyens on peut associer ou faire succéder les injections d'eau froide dans la vessie; les lavements froids; les douches froides sur le périnée et l'hypogastre et enfin les bains de siège froids à eau courante.
Comme on le voit, la médecine n'est pas désarmée devant une affection qui, il faut le reconnaître aussi, se joue trop souvent des efforts les plus soutenus et des soins les plus méthodiques.
B. Corps étrangers de l'urèthre. — Les obstacles mécaniques siégeant dans l'urèthre lui-même sont bien plus communs que les lésions de la vitalité dont je viens de parler.
CORPS ÉTRANGERS DE l'uRÈTHRE.
Ces obstacles doivent être divisés en deux ordres, selon qu'ils ont été amenés dans le canal ou qu'ils se sont formés sur place.
Dans le premier ordre se rangent tous les corps étrangers introduits dans l'urètlire; dans le second, se trouvent les affections connues sous le nom générique de rétrécissement.
Les corps étrangers introduits dans l'urôthre viennent tantôt de l'extérieur et tantôt de la vessie.
La nature des premiers estexcessivement variable : on trouve dans la science des faits que l'on reléguerait volontiers dans le domaine de l'imagination, s'ils n'étaient attestés par des témoins honnêtes et dignes de foi.
Cependant ce sont assez généralement des épingles ou des fragments de sondes qui se sont brisés pendant le catliétérisme ; mais quel que soit l'objet arrêté dans l'urèthre, nous n'avons pas, à notre point de vue, à attacher une plus longue attention à ces circonstances, parce que les corps étrangers engagés dans l'urèthre n'y séjournent jamais assez longtemps pour compromettre l'acte copulateur, soit que le canal luimême ait avalé l'obstacle, comme disait Gerdy, soit qu'un chirurgien l'en ait débarrassé pour livrer passage à l'urine.
Mais il me faut signaler un écueil contre lequel il importe de prémunir le malade, c'est la sensation de la persistance que laisse après elle l'extraction de tout corps étranger ; cette illusion est plus marquée pour le canal de l'urèthre que pour l'œil, les voies aériennes ou digestives, etc., si bien que celte sensation fausse, en jetant le trouble dans le moral du malade, peut empêcher l'érection soit par des souffrances imaginaires, soit par la crainte d'une rétention du sperme, soit par la peur même de ne pas obtenir l'érection.
C'est le seul point qui nous intéresse dans l'histoire des corps étrangers introduits dans l'urèthre; le médecin sait d'avance la conduite qu'il doit suivre en de pareilles circonstances, c'est-à-dire rassurer le malade et combattre son erreur.
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Les corps étrangers de l'urètlire venant de la vessie sont presque toujours de petils calculs, expulsés naturellement ou sortis à la suite de l'opération de la lithotritie. Je dis presque toujours, parce qu'il peut arriver, comme celas'est vu en effet, qu'un corps étranger introduit dansla vessie, après y avoir séjourné pendant quelque temps, finisse par être entraîné par l'urine et s'arrête dans l'urèthre, retenu dans ce canal soit par un repli de la muqueuse, soit par toute autre cause.
Cependant de véritables calculs se forment dans l'urèthre lui-même par le dépôt sédimenlaire que l'urine laisse après elle; ces calculs, dont l'histoire varie selon le point du canal qui en est le siège, constituent quelquefois de simples infirmités sans influence sur Tacte de la génération, mais le plus souvent déterminent des accidents inflammatoires qui forcent la chirurgie à intervenir promptement pour sauver les jours du malade.
Je n'ai pas à m'occuper de ces derniers, qui échappent à mon sujet par la rapidité même de la solution qu'ils réclament.
Sous le rapport des premiers, bien que leur influence sur les actes copulateur et fécondant ne soit pas directe, puisqu'on cite des faits assez nombreux de pères portant des pierres uréthrales, les accidents qui accompagnent fréquemment l'existence de ces concrétions peuvent ne pas être sans influence sur l'acte de la reproduction.
Ces accidents sont de diverses natures : tantôt le canal se dilate, se partage en une ou en plusieurs poches et présente comme une forme goudronnée; on conçoit que dans de pareilles conditions la marche du sperme puisse être retardée et même modifiée ; tantôt l'urèthre, au lieu de se dilater sous l'action de la pierre, s'éraille, et alors les lames du tissu cellulaire sous^jacent, rendues imperméables par l'inflammation chronique, se confondent et ne cèdent devant l'urine que par un élargissement progressif; on comprend combien le sperme
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à son tour doit être, par celte circonstance, empêché dans sa marche; tantôt, enfin, une véritable infiltration urinaire seproduitdans le scrotnm, etcette poche, grâce aux sédimeuts qui s'y déposent incessamment, offre l'aspect d'une pétrification au milieu de laquelle les fonctions testiculaires et partant procréatrices sont singulièrement compromises.
Je ne m'arrêterai pas aux autres accidents produits par la présence d'un ou de plusieurs calculs dans l'urèthrc, comme les fistules urinaires par exemple, parce qu'ils u'exercent aucune influence sur les deux actes qui font le sujet de nos études, la copulation et la fécoudation.
C. Rétrécissements de rurèthre. — De tous 1rs obstacles à la marche du sperme à travers l'urèthre il n'eu est pas de plus fiéqnents que ceux qui se forment sur place et que l'on connaît sous le nom de rétrécissements.
Je n'ai point ici à faire l'histoire de ces affectious dont les détails suffiraient pour remplir le cadre que je me suis impo^é; mais je dois seulement rechercher leur influence sur l'appareil génital, tant au point de vue des lésions qu'à celui des troul)les fonctionnels que les rétrécissements uréthraux déterminent.
J'ai tout à l'heure appelé l'attention du lecteur sur les rétrécissements spasmodiques ; je n'y reviendrai pas ici; tout ce qui va suivre se rapporte aux rétrécissements dits organiques, quelles qu'en soient les causes.
De ces causes je n'ai à discuter ni la nature, ni la fréquence, ni la légitimité, qu'elles soient traumatiques, simplement inflammatoires, spécifiques ou spéciales, c'est-à-dire pour ces deux derniers termes, b ennorrhagiques ou produites par des cautérisations tliérapculiques.
Pour moi tout le problème se réduit en ces termes : un ré^ trécissenicnt uréthral étant donné, queUe est son influence sur la fonction génératrice.
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Déjà, dans la partie de cet ouvrage consacrée à l'étude de l'impuissance chez l'homme, j'ai montré les difficultés que créent à l'érection du pénis les rétrécissements de l'urèthre (1), je n'y reviendrai pas ici ; en cette place je ne m'occuperai que des obstacles que les rétrécissements de l'urèthre opposent à la marche saccadée du sperme.
Ces obstacles sont faciles à comprendre quand on ne considère les rétrécissements qu'en eux-mêmes : en effet, le diamètre de l'urèthre, diminué par l'existence même delà coarctetion, l'est encore davantage pendant l'érection, à ce point que le sperme, tantôt simplement ralenti dans sa marche, coule cependant encore pendant le coït; et tantôt, complètement arrêté, il s'amasse derrière le rétrécissement qu'il franchit, en bavant, après la chute de l'érection, ou rebrousse chemin vers la vessie et sort plus tard mêlé à l'urine.
Dans d'autres circonstances, le pénis tout entier participe aux désordres produits par le rétrécissement ; sans parler des indurations du gland et du prépuce qui affectent plus spécialement l'acte copulateur, nous assistons à l'atrophie des corps caverneux qui impose à la verge, et par suite au canal de l'urèthre, des incui vations incompatibles avec la marche régu- Uère du sperme; cette atrophie, selon qu'elle est partielle ou générale, donne au pénis les formes les plus étranges, sans parler de la douletir qu'amène l'érection, quand celle-ci est encore possible.
Dans d'autres circonstances, principalement chez les homme? d'un certain âge, l'atrophiedes corps caverneux s'accompagne d'un développement et d'une consistance énorme du gland, et alors la verge a complètement l'aspect d'un battant de cloche.
Enfin l'atrophie partielle des corps caverneux se complique
(1) Voyez les paf,^eb "loi el suiv.
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assez souvent d'indurations plus ou moins étendues qui concourent aussi à déformer la verge.
Cette déformation de l'urèthre çt du pénis, due aux coarctations uréthrales, se montre é^^alement après l'urétlirotomie, c'est-à-dire précisément après l'opération qui a pour but de détruire ces coarctations : « Quelques opérés, dit Civiale, conservent après le traitement par les grandes incisions, une rigidité de l'urèthre qui détermine une courbure de la verge plus ou moins prononcée, lorsqu'elle entre en érection, et quelquefois même rend l'érection incomplète par l'effet de la douleur. »
Cet état, puisque l'urèthre laisse alors passer les sondes du plus fort calibre, montre que le canal n'a pas recouvré la souplesse et l'élasticité qui lui sont propres, et dans ce cas il faut, afin de les lui rendre, tenter la division plus profonde de la partie altérée de l'urèthre.
La cautérisation par le nitrate d'argent, pratiquée avec le porte-caustique ou par des injections, a été accusée non-seulement des mêmes méfaits que l'uréthrotomie , mais encore d'être la cause la plus fréquente des rétrécissements uréthraux, et, par conséquent, d'être le point de départ de tous les désordres qu'entraînent, dans la fonction génératrice, les coarctations de l'urèthre ainsi que leur traitement.
Sans partager toutes les craintes qu'ont fait naître dans quelques esprits les injections caustiques et la méthode préconisée par Lallemand, je crois qu'il faut apporter une certaine circonspection dans l'emploi de cette méthode, et n'y recourir que dans les cas rares où une cautérisation profonde est absolument nécessaire.
Quant aux injections au nitrate d'argent, à dose modérée, il les faut, je crois, moins redouter comme causes de rétrécissements, que la fréquence et surtout la longue durée des blennorrhagies; cependant j'ai toujours redouté les injections dites
ROUBAUU. 3«)
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abortives, et je me suis toujours défendu de les prescrire, en dehors de certains cas de convenances sociales plutôt que de médecine.
Quoi qu'il en soit, l'art n'est pas toujoui-s désarmé devant l'obstacle apporté à la marche saccadée du sperme, soit par des coarctations uréthrales, soit par les moyens mis en œuvre pour les guérir.
J'ai indiqué les ressources que nous possédons et dont on trouvera de plus amples détails dans les ouvrages consacrés aux maladies des organes urinaires; je n'insisterai donc pas davantage sur ce point.
Cependant, avant de terminer ce paragraphe consacré aux rétrécissements organiques de l'urèthre, je crois devoir signaler ce que j'appelle volontiers les rétrécissements mécaniques^ dont la cause est une tumeur située sur le trajet ou dans le voisinage de l'urèthre. « Il est des nodosités, dit Vidal (de Cassis), qui se forment dans les corps caverneux et qui rétrécissent plus ou moins l'urèthre, sans que ce canal soit directement affecté (1). î
D. Phimosis. — Enfin et pour compléter l'énuméralion de tous les obstacles qui s'opposent à la sortie normale du sperme, il me faut mentionner la longueur et l'étroitesse du prépuce.
Le phimosis peut être, plus qu'on ne pense, une cause de stérilité.
Lorsque l*ouverture du prépuce est assez étroite pour ne pas permettre le passage du gland, il est rare que le méat urinaire, surtout pendant l'érection, se trouve en regard de cette ouverture 5 le jet spermatique vient alors se briser contre la mu • queuse préputiale et se répand, sans profit, entre cette dernière et le gland, jusqu'à ce que la flaccidité de la verge lui pertnette de s'écouler en bavant ou goutte à goutte<
(1) Vidal (de Cassis). Traité de pa thologie externe ^ 4" éd. Paris, 1855^ t. IV, p. 541.
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On peut se rendre compte, en faisant uriner le malade, de l'obstacle que le phimosis apporte à la force et à la direction du jet spermatique.
Heureusement cette cause d'infécondité est facile à détruire; il n'y a qu'à faire la circoncision ; quelquefois même un simple débridement suffit, quand il n'existe pas, avec l'étroitesse de son ouverture, une longueur exagérée du prépuce.
En résumé, les circonstances qui peuvent empêcher la liqueur séminale de circuler dans l'urèthre ou d'en sortir, sont de cinq sortes :
1° Les lésions vitales de l'urèthre, surtout de sa contractilité ;
2° La présence d'un corps étranger dans l'intérieur du canal ;
3° Le rétrécissement et même l'oblitération complète du canal par un état morbide de la muqueuse uréthrale ou des tissus sous-jacents.
li° La pression exercée par une tumeur voisine sur les parois du conduit qu'elle rapproche.
5" EnQn le phimosis qui, par la longueur et l'étroitesse du prépuce, arrête ou dévie le jet spermatique.
Dans toutes ces circonstances, le pronostic ne saurait être le même, et je ne parle ici que du pronostic au point de vue de la fonction procréatrice ; en effet, un spasme de l'urèthre qui peut n'être que le résultat d'une trop violente ardeur amoureuse, d'une trop vive excitation vénérienne, et dont le repos et quelques bains font justice, ne doit point être comparé à un rétrécissement de l'urèthre dont la cause est quelquefois une profonde altération des tissus, et qui réclame des soins minutieux et prolongés.
Rien ne rattache ces divers états les uns aux autres, car si les spasmes uréthraux, par exemple, se montrent fréquemment sous l'influence d'un corps étranger introduit dans le canal ils sont parfois essentiels et échappent à toute explication pathologique ou sympathique. Ces divers états n'ont qu'un ca*
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ractère commun pour nous : celui de produire la stérilité qui n'exige, dans aucun cas, un traitement indépendant de l'affection qu'elle accompagne.
Je n'ai donc pas à m'en occuper ici davantage.
2° États de l'urèture faisant obstacle a la direction normale DU sperme. ~ Dans le cercle qu'il me reste à parcourir, viennent se placer les altérations de Turèthre capables, non de ralentir ou d'arrêter le sperme dans sa course, mais de le dévier de l'axe suivant lequel il doit arriver dans les organes génitaux de la femme.
Cet axe n'est autre que celui du méat urinaire, situé au sommet du gland, de manière à partager celui-ci en deux lobes latéraux semblables.
Donc, toutes les fois que le méat urinaire n'occupe pas cette position, la direction du jet spermatique n'est plus normale, et alors il s'agit de savoir si, dans les cas de ce genre, la fécondation est encore possible.
Mais avant d'aborder^cette question intéressante, il me faut indiquer, en peu de mots, les divers points sur lesquels peut s'ouvrir l'urèthre.
Je parlerai d'abord des vices de conformation, et dirai ensuite les états morbides qui peuvent amener des accidents analogues.
A. Anomalies de l'urèthre. — Ces vices de conformation se peuvent ranger, pour Icsi besoins de ma cause, sous quatre chefs principaux : 1° absence de l'urèthre; 2" oblitération partielle du canal; 3" multiplicité des méats urinaires; li° déviation de l'urèthre.
Les états morbides, au contraire, ne renferment que deux classes : 1° absence de l'urèthre par suite de la disparition de la verge; 2" perte de substance dans les parois de l'urèthre, c'est-à-dire fistule uréthrale, avec ou sans oblitération partielle du canal.
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!• Absence congénitale de lurèthre. — Ce vice de conformation se rencontre plutôt chez la femme que chez l'homme ; cependant ce dernier en a offert des exemples. Dans ces cas l'urine s'écoule par l'anus ou dans les environs, soit que les uretères débouchent directement dans le rectum ou au périnée, soit qu'il y ait une vessie et un commencement d'urèthre.
Dans le chapitre consacré aux vices de conformation de la verge, j'ai rapporté l'observation d'un nou\eau-né dont le pénis était absent et dont les urines s'écoulaient par le rectum (1). Je dois maintenant raconter un de ces rares faits observé chez l'adulte, et montrer que cette anomalie qui rend la copulation et par suite la fécondation impossibles, s'accompagne cependant des attributs attachés à l'existence de l'organe essentiel de la génération, c'est-à-dire développement de la barbe, gravité de la voix, étroitesse du bassin, désirs vénériens et recherche de la société des femmes.
Le fait a été rapporté, dans tous ses détails, par Goschler qui n'en a pas trouvé d'analogue dans les recueils et les ouvrages allemands.
Dans sa remarquable thèse de concours (2) M. F. Guyon en donne un extrait que je vais reproduire :
0 Patt, âgé de vingt-sept ans, homme d'une force peu commune, grand, fort; bien constitué, sauf les organes génitaux; barbe blonde et très-abondante, pônil couvert de poils touffus, scrotum régulièrement conformé, avec un raphé. La verge man- ([ue complètement ; Patt est né avec cette imperfection . Dans un examen minutieux, il n'y a pas moyen de trouver la moindre trace de pénis à l'endroit dont il s'agit. Le testicule droit et le cordon sont normaux ; à gauche, on constate une orchite aiguë
(1) Voyez la page 91.
(2) F. Guyon, Des vices de conformation du canal de Vurèihre chez r homme et des moyens d'y remédier, thèse de concours. Paris, 1863, p. 45, 46.
STÉRILITÉ CHEZ l'hOMME.
pour laquelle le docteur Goschler a dû être consulté. Sur la paroi antérieure du rectum, à une hauteur de quatre lignes, se trouve sur la ligne médiane une ouverture arrondie donnant issue à l'urine. En avant de Torifice anal, on remarque une partie cutanée, ridée, de forme triangulaire, se trouvant sur le raphé. Semblable à une crête de coq, d'abord étroite, cette saillie mesure un pouce et demi de long et trois quarts de pouce de large, et se termine à la partie antérieure de l'anus. Elle est pourvue à son angle inférieur d'un appendice verruqueux d'une ligne d'épaisseur, et consistant vraisemblablement en du tissu érectile, car il se gonfle toutes les fois qu'il y a des excitations génitales, auxquelles Patt est très-sujet. L'érection dure plusieurs minutes, elle est suivie ordinairement de la sortie du sperme par l'ouverture du canal de l'urèthre, et cette ouverture se trouve dans le rectum. Étant plus jeune, Patt a remarqué, lorsqu'il montait à cheval sans selle, que l'épine dorsale de l'animal produisait l'excitation de sa tumeur érectile, amenait un gonflement de celle-ci et en même temps des désirs vénériens. Depuis ce temps il se sert, pour arriver au même but, d'un bâton, du dossier d'une chaise ou de tout autre corps analogue. »
L'observation de Patt a quelque analogie avec celle que rapporte Pinel (1), et dans laquelle la partie inférieure du canal était intacte ainsi que le verumontanum, ce qui permit de sonder les conduits éjaculateurs et de constater la présence des conduits prostatiques.
Enfin et pour terminer, avec un aimable philosophe, ce chapitre où l'art n'a rien à faire, je rappellerai cette observation de Montaigne : « Je viens de veoir un pastre en Medoc, de trente ans ou environ, qui n'a aulcune monstre des parties génitales : il a trois trous par oii il rend son eau incessamment, il est
(1) Pinel, Mémoires de la Société médicale d'émulation, t. IV.
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barbu, a désir, et recherche l'attouchement des femmes (1). »
2" Oblitération partielle de l'urèthre : hypospadias et épispadias. — L'urèthre peut être oblitéré dans une portion plus ou moins étendue de son parcours, et alors les liquides qui traversent la partie restée libre, s'écoulent par une ouverture plus ou moins rapprochée des bourses, selon l'étendue de la portion oblitérée.
Cette ouverture s'ouvre tantôt à la face inférieure et tantôt à la face supérieure de la verge. Le premier cas constitue l'hypospadias, et le second l'épispadias.
Cette ouverture anormale existe quelquefois avec la perméabilité complète de tout l'urèthre, de sorte que celui-ci présente alors deux ouvertures, dont la première est située sur un point quelconque de la verge, et dont la seconde occupe sa place ordinaire au sommet du gland.
Dans d'autres circonstances, l'obhtération de l'urèthre ne commence que sur un point assez éloigné de l'ouverture anormale, de telle manière qu'une partie du liquide s'écoule directement par cette ouverture, tandis que la partie qui ne l'a pu franchir, est poussée jusque dans le cul-de-sac formé par l'oblitération, et est obligée de rebrousser chemin pour retrouver la seule issue qui lui soit offerte.
Toutes ces anomalies peuvent être considérées comme des variétés de l'hyposdias dont je vais maintenant m'occuper.
L'hypospadias, caractérisé par la situation de l'ouverture uréthrale externe à la face inférieure de la verge, constitue-t-il une cause radicale de stérilité? Moschion, Galien, Paul d'Égine, Albucasis chez les anciens, répondent par l'affirmative ; « non, dit Galien, parce que les hommes ainsi conformés manquent de semence féconde, mais parce que cette humeur, ralentie par la tortuosité du canal, ne se porte pas directement dans l'utérus. » Chez les modernes, quelques auteurs, et prin-
(1) Montaigne, Essais Paris, 1793, t. II, p. G08
616 STÉRILITÉ CHEZ l'hOMME.
cipalement des légistes, ont adoplo cette manière de voir; ainsi le professeur Mahon est surcepointtrès-explicite : «Toutes les fois, dit-il, qu'il y a déviation du canal de l'urèthre, soit qu^il se termine à la face inférieure ou supérieure du gland, ou bien encore de la verge, le coït peut, dans ce cas, avoir lieu, mais il ne sera jamais prolifique; et l'expérience vient à l'app:ii de cette proposition, c'est-à-dire qu'aucun individu ainsi conformé n'a jamais été propre à la génération (1) . »
Cependant, Fabrice d'Aquapendente assurait déjà de son temps qu'il avait vu des enfants engendrés par des hypospades (2). Les Ephémérides des curieux de la nature contiennent, dans leurs années 1672 et 1679, des observations confirmatives 'de l'assertion de Fabrice; et Ruysch, qui avait primitivement partagé l'opinion de Galien, modifia un peu sa manière de voir et déclara que l'hypospade féconde rarement sa femme, au lieu de porter en lui une cause radicale de stérilité : Homines hoc affectulaborantes wk^o imprégnant uxores, utpote semine non recto tramite prosiliente (3).
J.-P. Frank a connu un hypospade père de trois enfants {h) ; J. Sédillotcite un exemple du même genre (5); Petit-Radel (6), Morgagni (7) en rapportent aussi; enfin, M. Ricord m'a assuré avoir constaté cette anomalie sur trois m^nbres successifs de la même famille : l'aïeul, le fils et le petit-fils.
En présence de tant d'autorités que devient l'opinion si
(1) Mahon, Traité de médecine légale et de police médicale, Paris, 1801, t. I, p. 48.
(2) Fabrice d'Aquapendente, Opéra chirurgica, Padoue, 1617, cap. 69.
(3) Ruysch, Opéra omnia, etc., Amsicrdam, 1737, t. IV, p. 221.
yi) J.-P. Frank, De curandis hom. morb. epitome, Mannheim, 1792, lib VI, p. 513.
(5) Scdillot, Recueil périodique de la Société de médecine de Paris, Paris, 1810, t. XXXVII, p. 363.
(6) Petit-Radel, Encyclopédie méthodique, art. CiimuaGiE.
(7) Morgagni, De sedibus et causis morborum, Naples, 1762, episl. 46, art. 8.
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absolue de Mahon ? Doit-on la reléguer parmi celte foule d'erreurs longtemps accréditées, et qui se dissipeut à la lumière d'une observation plus rigoureuse? ou, la ramenaut à des termes moins absolus, la doit-on regarder comme l'expression d'une partie seulement de la vérité? Le lecteur va en juger lui-môme.
L'ouverture anormale qui constitue Thypospadias n'occupe pas constamment la même place : tantôt elle se trouve à la base du gland, à la fosse naviculaire, comme dans les cas d'absence congénitale du prépuce; tantôt sur le pénis, plus ou moins près des bourses; et tantôt, enfin, au fond d'une division longitudinale du scrotum, où elle a été prise quelquefois pour la vulve, et fait croire à l'hermaphrodisme.
De ces trois variétés d'hypospadias, il est incontestable que la dernière est une cause certaine de stérilité; cependant il est une circonstance excessivement rare, car on n'en connaît qu'un exemple, qui la rend facilement justiciable de la médecine; c'est lorsque le canal de l'urèthre est libre dans tout son parcours, et qu'une membrane seule oblitère le méat urinaire. Voici ce fait unique que possède la science : « Un soldat nommé Schmit, âgé de trente-quatre ans, portait depuis son enfance une perforation de l'urèthre, située au périnée, par où sortaient les urines et le sperme. Le docteur Marestin, ayant reconnu, en introduisant un stylet boutonné par cette ouverture, que le canal de l'urèthre était creux jusqu'à l'extrémité du gland, où il se trouvait bouché par une membrane qui avait probablement causé la crevasse du périnée, fit placer ce soldat comme pour l'opération de la taille, et, soulevant la membrane avec un stylet boutonné, pratiqua une incision qui remédia complètement à cette infirmité (1). »
En dehors de cette circonstance heureuse, dont le médecin devra toujours s'assurer, l'hypospadias scrotal ou périnéal est
(1) Recueil périodique de la Société de médecine de Paris, t. VIII.
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une cause radicale de stérilité, car le sperme ne va même pas lubrifier les organes génitaux externes de la femme, et tombe entre les jambes de ce triste infirme.
Mais en est-il de même des deux autres variétés ? Les faits que j'ai rapportés et dont j'aurais pu grossir le nombre, ne permettent plus de répondre par l'affirmative, et forcent la conviction en faveur de la faculté fécondante des hypospades. Mais alors comment expliquer le mécanisme de ce pouvoir fécondant, puisque j'ai établi, comme une des conditions de l'acte, la projection du sperme contre la matrice ? Devons-nous adopter l'étrange hypothèse avancée, dans le Dictionnaire des sciences médicales^ par les auteurs de l'article Hypospadias, et qu'ils expriment ainsi : «S'il était permis de chercher à expliquer physiologiquement le mécanisme de l'imprégnation dans le cas qui nous occupe, on pourrait peut-être en trouver le moyen dans une force attractive de succion, imprimée à tous les organes delà génération au moment de la copulation. Cette force qui tendrait à diriger le sperme jusque dans l'utérus et les trompes de Fallope, peut être appréciée par opposition avec la oroe d'expulsion imprimée aux mêmes organes lors de l'accouchement, et qui est telle, que tous les corps étrangers introduits à cette époque dans le vagin en sont rejetés à l'instant. »
Cette hypothèse, qui n'est qu'une variante de celle ^QVaura seminalis, ne repose sur aucun faitcertain, sur aucune observation directe. Parce qu'un organe se débarrasse violemment des corps étrangers introduits dans son intérieur, il ne s'ensuit pas que ce même organe attire à lui les corps environnants; le premier phénomène trouve dans les lois de l'organisme une explication qui est l'alpha de la physiologie pathologique; le second, au contraire, exige une exception aux règles les mieux assises et le plus légitimement acceptées.
Non, l'utérus, s'il se contracte, ainsi que je l'ai dit ailleurs, sous l'action du contact immédiat du fluide spermatique.
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n'est pas doué d'une force de succion capable de lui amener la liqueur séminale.
Il faut trouver une autre explication à la fécondité des hy-
pospades.
L'ouverture, qui constitue l'hypospadias, est modifiée dans sa forme et dans sa direction, selon que la verge se trouve à l'état de repos ou de turgescence ; dans le premier cas, l'ouverture, plus ou moins arrondie par la flaccidité des tissus, regarde directement en bas et même en arrière ; pendant l'érection, au contraire, qui distend les tissus, celte ouverture devient oblongue et prend la forme, pour ainsi dire, d'un bec de flûte; cela est si vrai que ce changement commence h se produire par le redressement seul de la verge contre les parois de l'abdomen.
Or, s'il était possible d'appliquer à ce becde flûte, une goûttière inférieure et se prolongeant jusqu'à l'extrémité du gland, on simulerait une espèce de canal dont la paroi supérieure serait formée par la face inférieure de la verge, et la paroi inférieure par la gouttière dont je viens de parler, canal artificiel dans lequel le sperme pourrait, jusqu'à un certain point, librement circuler.
La muqueuse vaginale remplit, à mon sens, la fonction de cette gouttière et prête un de ses plis longitudinaux au rôle qu'elle doit ici remplir.
Cette explication, quoique toute mécanique, a l'immense avantage de respecter les conditions physiologiques de la fécondation, et de rendre également compte des faits avancés pour et contre la fécondité des hypospades, car dans les cas d'un coït négatif, on doit constater que l'ouverture anormale ne subit pas, par l'effet de l'érection, les changements de forme et de direction que j'ai dit se produire dans les cas d'une copulation fécondante.
Cette manière de voir est encore légitimée par la disposition
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iUiatomiquo qu'offrent tous les épîspades dont nous possédons l'observation depuis Riiy?cl], qui paraît être lepremier à avoir noté cette anomalie. Salzmann l'a trouvée chez un jeune paysan Agé de vingt-deux-ans (1); l'urèthre, normal depuis la vessie jusqu'à l'arcade du pubis, passait dans ce point entre les deux racines du corps caverneux pour aller s'ouvrir sur le dos de la verge. A partir de l'émergence, l'urèthre n'était plus qu'une gouttière qui régnait tout le long du pénis jusqu'au sommet du gland ; celui-ci était très-volumineux ainsi que la verge, plus courte cependant que dansl'état ordinaire; l'urine suivait la gouttière sous forme de jet, mais sans s'éparpiller. Les érections étaient à peu près nulles, et Salzmann décida que ce jeune homme était impropre au mariage.
« Nous avons vu, dit Ghopart, un garçon âgé de dix ans qui avait l'urèthre au-dessus du corps caverneux ; l'orifice du canal était près de la symphyse du pubis, et l'urine sortait par jet du côté du ventre; l'urèthre dans le reste de sa longueur était ouvert et formait une espèce de gouttière rougeâtre qui se terminait par une substance charnue, en forme de gland aplati et qui aurait été fendu dans la moitié de son épaisseur (2). ))
Le mécanisme que j'invoquais tout à l'heure pour expliquer la faculté fécondante des hypospades. est plus compréhensible dans l'épispadias qui offre constamment la gouttière dont la première anomalie est quelquefois dépourvue.
Cependant les épispades sont généralement impropres à la génération, à cause surtout de la petitesse de la verge, et de la non-érection des corps caverneux qui ne permettent pas l'intromission, malgré les désirs vénériens qui existent, et la présence normale des organes reproducteurs essentiels, comme
(1) Salzmann, De herniâ vesicœ urinariœ, Strasbourg, 1732, obs. 65.
(2) Ghopart, Œuvres complètes, Traité des maladies des voies xirinaires, t. II, p. 289.
IIYI'OSPADIAS ET ÉPISPAPIAS. ^^21
on peut le voir par le travail de M. Dolbeau (1), le plus complet et le plus récent sur une infirmité qui ne doit pas m'arrêter plus longtemps.
Quoi qu'il en soit et pour en revenir au mécanisme du pouvoir fécondant des hypospades, je dois déclarer que l'explication que je viens de donner se trouve depuis longtemps dans la science, et que, pour la soutenir, Morgagni la corrobore par l'exemple du pénis des tortures et des vipères, dont le planclier inférieur de l'urôthre manque naturellement el se trouve suppléé, pendant le coït, par la tunique vaginale.
Je ferai également remarquer que cet artifice dans le mécanisme de la fécondation, serait annulé dans le cas où l'hypospadias se compliquerait d'autres vices de conformation de la verge, ce qui n'est pas rare, et dans celui où le gland se renverserait en arrière pendant le coït, et s'interposerait ainsi entre la matrice et l'ouverture uréthrale; aggravation qui se présente souvent, parce que le gland ne participe pas à la turgescence delà verge, ainsi que Morgagni l'a observé.
En résumé, l'épispadias est presque toujours un motif d'impossibilité de féconder, à cause de la disposition de la verge qui ne permet pas ou qui ne permet qu'incomplètement le coït.
L'hypospadias, au contraire, n'est une cause absolue et radicale de stérilité : 1" que si l'ouverture anormale siège au périnée ou à la base de la verge, avec oblitération de la partie antérieure de l'urèthre ; 2" que si, par l'effet de l'érection, elle ne subit aucun changement de forme et de direction, et reste tournée en bas et en arrière ; 3° enfin que si le gland et les corps caverneux n'entrent pas en érection.
Ces conclusions que j'indiquais il y a vingt ans, ont été confirmées par les travaux qui ont été faits depuis cette époque,
(1) Dolbeau, De Vépispadias ou fissure urcthmle supérieure et de son traitement. Paris, 1860.
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et dont le mémoire du professeur Bouisson, de Montpellier, est le plus complet et le plus considérable (1).
Je ne puis ici qu'en donner les conclusions qui sont les suivantes : « l' Il est des cas où il y a possibilité de coït et de fécondation : ce sont la plupart de ceux où il existe un liypospadias balanique avec ouverture anormale, libre et assez large, ou un hypospadias pénien avec ouverture rapprochée du gland.
)) 2° Dans d'autres cas, il y a possibilité de coït sans fécondation. Cette catégorie comprend l'hypospadias pénien sans gouttière uréthrale, ou l'hypospadias scrotal, sans trop forte incurvation de la verge.
» 3" Il est des circonstances dans lesquelles le coït et la fécondation sont difficiles ou impossibles ; à cette catégorie appartiennent l'hypospadias scrotal, avec forte incurvation de la verge, et le plus grand nombre des cas d'hypospadîas périnéal.
» h" Enfin, dans un quatrième groupe, on peut ranger les cas où il y a impossibilité simultanée de coït et de fécondation. Ce sont les casd'hypospadias vulviforme avec incurvation, flaccidité du pénis et chryptorchidie. »
La chirurgie n'est pas désarmée dans tous les cas d'hypogpadias ; on peut quelquefois, par un débridement ou une anaplastie, refaire une ouverture uréthrale à peu près normale, et remédier ainsi à la stérilité.
Mais dans les cas où ces anomalies de l'urèlhre sont des causes certaines et inguérissables d'infécondité, il est permis de recourir à la fécondation artificielle dont on trouvera plus loin l'histoire et le mécanisme.
8o Multiplicité des méats iirinaires et de hirèthre. — L'urèlhre peut déboucher au gland par plusieurs ouvertures. Fabrice de Ëilden donne à une de ses observations un titre
{{) Bouisson, Tribut à la chirurgie. \-~ De l'hypospadias et de son traitement. Montpellier, 1861, t. Il, p. 4.84.
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qui ferait supposer en même temps l'existence de deux urètlires : De duplici duclu urinario (1). Haller parle même de trois ouvertures : Tria ostia iiuino glando (2), et Vidal (de Cassis) assure avoir observé un fait analogue : « Il y avait encore ici trois ouvertures, dit-il ; deux perçaient le gland, et la troisième était à la partie la plus inférieure de la fosse naviculaire, à la base même du frein. Celle-ci était la plus large ; les deux du gland, extrêmement étroites, ne laissaient passer l'urine que quand elle était fortement projetée ; le sperme ne pouvait les traverser, etc. (3). » Ce fait n'est qu'une variété de l'iiypospadias incomplet dont j'ai parlé tout à l'heure, et caractérisé par deux ouvertures, dont l'une est à sa place ordinaire, et dont l'autre siège entre le gland et les bourses, plus rapprochée tantôt du gland et tantôt des bourses.
Cette multiplicité d'ouvertures doit-elle faire admettre la multiplicité de l'urèthre, comme quelques auteurs l'ont cru d'après l'observation de Fabrice de Hilden? Cette question n'est pas précisément pour nous d'une importance majeure, car il importe peu, pour le résultat qu'il s'agit d'atteindre, c'est-à-dire la fécondation, que le sperme s'échappe par deux voies différentes, pourvu qu'il s'échappe dans les conditions nécessaires à l'imprégnation, c'est-à-dire avec une certaine force et dans Taxe de la verge. Cependant, un urèthre double modifierait assez profondément ces conditions, pour qu'il soit nécessaire de rassurer les praticiens sur l'existence de cette anomalie. Il est incontestable, en elfet, que plusieurs ouvertures ont été observées au gland, et que toutes ne communiquaient pas avec le même canal; mais il est également certain qu'il n'a jamais
(t) Fabrice de Hililen, Observ. et cuvât, chirurg. centuria. Bàlc, IGOO, cent. 1.
(2) Haller. Elemcnta phijsiolofjiœ , Lausanne, 1757-1706, t. Vlî, lib. xxvii, p. 470.
(3) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe, édil. Paris, 1855, t. IV, p, m.
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existé qu'un seul urèthre. Les autres conduits qui s'ouvraient à côté du méat urinaire, étaient de fausses routes ou des canaux artificiels, qui n'avaient aucun des caractères du canal de l'urèthre.
h" Déviations de rurèthre. — Les ouvertures anormales que j'ai dit tout à l'heure constituer l'hypospadias et l'épispadias, ne sont pas toujours liées, ainsi que je l'ai fait remarquer, à une oblitération partielle de l'urèthre ; elles sont quelquefois la conséquence d'une déviation de ce canal, comme il arrive le plus ordinairement dans l'épispadias, par exemple, où l'urèthre longe le dos de la verge.
Quelquefois les conditions normales des rapports de l'urèthre avec les corps caverneux sont encore plus profondément modifiées que je viens de le dire, et on voit l'urèthre s'ouvrir à la région inguinale, ainsi que Haller en rapporte un exemple (1).
D'autres anomalies de direction peuvent modifier les rapports de l'urèthre et de la prostate, à ce point que les canaux éjaculateurs et les vésicules séminales manquent, comme daiis la très-curieuse observation d'hermaphrodisme rapportée par M. Bouillaud et dont il sera question plus loin.
Dans tous ces cas, la chirurgie désarmée reste impuissante devant une erreur de la nature au-dessus de nos ressources.
B. États morbides de rurèthre. — Les accidents qui ont le pénis pour siège peuvent n'intéresser que le canal de l'urèthre, ou s'adresser aux autres éléments qui constituent la verge.
Ces accidents se produisent le plus ordinairement de dehors en dedans ; mais ils peuvent également être amenés par des causes qui agissent de dedans en dehors.
Les premiers, contusions, déchirures et plaies contuses de l'urèthre, sont presque toujours dus à une chute ou à un coup qui a porté sur le canal ; la section totale ou partielle del'urè-
(i) Haller, loc. cit.
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tiire, avec section ou lésion des autres tissus de la verge, reconnaît pour cause tantôt une opération chirurgicale, tantôt un accident volontaire ou involontaire, comme l'amputation du pénis dans des cas de désespoir ou de jalousie, ou un coup de feu, ainsi que je l'ai vu pondant le combat de juin 18/i8.
Les causes qui procèdent de dedans en dehors sont les corps étrangers proprement dits et les calculs, surtout les débris de pierres à la suite de la lithotritie; les instruments môme qu'on introduit dans Turèthre, soit pour broyer les calculs ou les extraire, soit pour évacuer la vessie ou pour cautériser un rétrécissement, etc., figurent aussi, pour une grande paît, dans les plaies et déchirures de l'urèthre.
Tous ces accidents n'ont pas, au point de vue qui nous occupe, une égale gravité.
Si l'urèthre seul est accidentellement emporté dans la totalité ou dans une partie seulement de son parcours, depuis l'arcade du pubis jusqu'au méat, on se doit considérer comme en présence d'une espèce d'hypospadias avec oblitération partielle de l'urèthre, et dont l'ouverture de celui-ci se trouve plus ou moins rapprochée du scrotum.
Daiis d'autres circonstances, l'urèthre, sans éprouver une grande perte de substance, est simplement ouvert sur un point de son parcours, soit par une cause ayant agi de dedans en dehors, comme dans les cas de graviers, de fausse route pendant le catliétérisme ; soit par une action extérieure, comme dans les cas de contusions ou de blessures.
Cette ouverture non cicatrisée est généralement le point de départ de fistules et d'infiltrations urinaires qui, sans abolir d'une manière absolue la faculté procréatrice, la compromettent parles désordres dont deviennent le siège les organes externes de la génération, et aussi parle dégoût et l'éloignement qu'inspire cette dégoûtante infirmité.
Dans les eus plus heureux où la plaie de l'urèthre a pu être
UOUBAUD. ,n
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guérie, la cicatrice qui en résulte déforme et rétrécit quelquefois le canal à ce point que, non-seulement le sperme est ralenti et aiTÔté dans sa marche, mais encore le pénis, pendant l'érection, est tiré en bas de façon à rendre la copulation impossible ; on rentre alors dans le cas des coarctations de l'urèthre dont je me suis occupé plus haut, avec cette circonstance aggravante que cette cicatrice est presque toujours plus difficile à faire disparaître que les rétrécissements, bien que les moyens réparateurs soient ide ri tiques dans l'un et l'autre cas.
Dans d'autres circonstances, l'urèthre n'est pas seul atteint : les corps caverneux subissent sa destinée, soit qu'ils n'éprouvent qu'une perte de substance, soit qu'ils disparaissent emportés, comme dans les cas de gangrène, d'amputation chirurgicale ou de perte accidentelle de la verge, etc.
Quand les corps caverneux ne sont que contusionnés ou blessés, le dommage n'est pas grand au point de vue de la fonction procréatrice; tout au plus peut-on craindre une déformation du pénis qui, jointe à la cicatrice de la plaie uréthrale, vienne augmenter les difficultés de la copulation dont j'ai tout à l'heure fait ressortir la gravité.
Lorsqu'un accident ou une opération ont emporté la verge, l'acte génital n'est pas toujours compromis ; si une portion du pénis est conservée, la copulation et la fécondation sont dans quelques cas possibles ; mais si, au contraire, la verge a été enlevée au niveau ou presque au niveau du pubis, l'intromission ne peut avoir lieu, et, par suite, le jet spermatique, s égarant à l'entrée du sanctuaire de la femme, ne peut parvenir jusqu'à l'organe gestateur.
Je sais bien qu'artificieUement, surtout si la femme est affectée d'un prolapsus utérin, la fécondation peut à la rigueur se produire; j'ai même lu quelque part la description d'un appareil cylindrique, destiné à conduire le sperme jus-
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qu'au col de l'utérus et à remplacer ainsi le canal de l'urètlire absent. C'est dans ces cas, comme dans ceux de l'hypospadias ou autres anomalies de l'urètlire, que la fécondation artificielle, dont je parle plus loin, trouve un motif légitime et avouable.
En dehors de cette suprême ressource, il faut que l'homme se résigne ; l'art et la science ne peuvent plus rien pour lui.
§ III. — Éutts ouii;;éiiilîtiix ou aeeiilciilels tic la verge capables d'entraîner la stérilité.
Parmi les états congénitaux ou acquis de la verge, incompatibles avL'c la puissance fécondante, il ne peut être ici question que du volume ou de la direction du pénis pendant le coït, c'est-à-dire grosseur démesurée, petitesse extrême ou flaccidité de la verge, car, en exceptant le canal de l'urètlire dont je viens d'étudier les altérations, cet organe ne remplit qu'un rôle de sustentation dans l'acte de la fécondation.
Comme diffurmité congénitale, la petitesse extrême de la verge, soit en longueur, soit en circonférence, peut, dans les conditions normales de conformation de la femme, être une cause de stérilité. Le vagin n'étant point distendu par un pénis suffisameiit gros, laisse en contact les plis de sa muqueuse^ lesquels, interpo.-és entre le museau de tanche et le gland du pénis, interceptent le jet spermatique et l'empêchent d'ar^ river jusqu'à l'ouverture de l'utérus.
Dans certaines conditions anormales du côté de la femme, comme dans les cas de descente de matrice, la fécondation est rendue possible par ce déplacement même de l'organe utérin qui, lui, alors, efface les plis de la muqueuse vaginale.
Un pénis trop volumineux, pouvant à peine franchir lu vulve, amène aussi des résultats négatifs par un mécanisme entièrement analogue à celui d'une verge trop courte. Je ne
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parle pas de la douleur éprouvée par la femme qui, sous son influence, se livre à des mouvements bien souvent contraires à la fécondation, comme on le verra plus loin.
Une verge trop longue, en dépassant l'ouverture inférieure de l'utérus et en allant perdre sa tête dans le cul-de-sac vaginal, égare le fluide spermatique et l'éloigné de son point de mire, qui est le museau de tanche. Un peu de précaution du côté de l'homme, ou un mouvement de recul du côté de la femme peuvent facilement obvier h ce désavantage.
Ces deux inconvénients sont rarement assez exagérés pour entraîner l'infécondité; d'ailleurs, comme ils n'affectent que le volume de la verge, et comme, d'autre part, la capacité du Vagin et la position de l'utérus sont essentiellement variables, il s'ensuit que ces anomalies sont les causes d'une stérilité purement relative, et qu'elles n'annulent aucune des conditions de la fécondation chez l'homme, considérée isolément.
Mais il n'en est plus de même quand la verge "ne possède pas la rigidité de l'érection, car alors une des conditions de la fécondation chez l'homme, l'éjaculation, est fatalement détruite.
Il est incontestable que la stérilité n'est pas une cause d'impuissance. Celte pro^-osition a été bien souvent mise hors de doute dans le cours de cet ouvrage (1). Mais en est-il de même pour la proposition renversée? En d'autres termes : Y impuissance est-elle une cause de stérilité?
En restant dans les conditions ordinaires du coït, je n'hésite pas à répondre par l'affirmative : oui, l'impuissance est une cause de stérilité.
Mais en se plaçant au point de vue de la sécrétion spermatique, je suis, au contraire, autorisé à. répondre : non, l'impuissance n'altére pas le principe de la fécondité.
(1) Voyez entre aulrcs les p. "207 et suiv.
FLACCIDITÉ DK LA VEUGE. "'^^
ExpUqiious^iiuus. — Je note que, dans les lignes qui vont suivre, je limite le mot impuissance à la seule llaccidité de la verge.
De toutes les conditions que j'ai recoiuiues nécessaires, du côté de l'homme, à l'accomplissement de la fécondation, la flaccidité de la verge n'en détruit qu'une : le lancement du sperme contre le museau de tanche, c'est-à-dire l'éjaculation séminale.
Sans doute, on peut avec de l'art et de la patience introduire dans le vagin une verge mollasse, et assister à la déplétion des réservoirs spcrmatiques ; mais quelque effort que l'on fasse, on n'obtient jamais les saccades par lesquelles est lancé le sperme dans les circonstances normales.
La liqueur séminale ne pénètre point alors dans l'utérus : 1° parce que, sortant sans force, elle ne franchit pas l'espace qui sépare le museau de tanche et le gland du pénis, en admettant même que les plis du vagin soient suffisamment effacés; 2" parce que l'utérus, privé du choc de son excitant naturel, le sperme, se soustrait à cetto contraclilito que j'ai dit être si favorable à la conception.
Quoique ces défauts dans les conditions physiologiques du coït rendent parfaitement compte de l'infécondité qui accompagne l'impuissance, j'ai voulu savoir si, par une loi fatale de corrélation inéluctable, l'impuissance essentielle n'entraînait pas nécessairement la suspension de la sécrétion spermatique.
Sans doute, il est parfaitement établi en physiologie que lorsqu'une fonction ne s'accomplit plus, les organes qui lui sont consacrés finissent par s'altérer et se perdre. Or, l'impuissance, étant une cause radicale de stérilité par impossibilité de copulation, ne peut-on pas admettre qu'il existe une telle corrélation entre l'organe copulateur et l'organe sécréteur du sperme, que la lésion de l'un amène une lésion identique
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sur l'autre? Celte influence est vraie, jusqu'à un certain point, quand elle s'exerce des testicules sur la verge, car on sait que les castrats et les eunuques, s'ils ne sont pas complètement impuis-ants, ne jouissent que de facultés viriles très-bornées.
En est-il de môme de l'influence de l'organe copulateursur l'organe sécréteur du sperme, et conséquerament sur le produit de cette sécrétion? Il est difficile de résoudre le problème d'une manière générale, malgré les facilités que semble devoir fournir le microscope. Cependant, sans revenir sur les causes si nombreuses de l'impuissance, je vais essayer de formuler une réponse d'après les expériences que j'ai dirigées dans ce sens, en faisant observer que je n'ai tenu compte que de la sécrétion testiculaire, sans m'occuper des altérations qui peuvent en atteindre le produit et dont l'étude remplit le chapitre suivant.
Quand l'impuissance ne s'accompagne pas de spermatorrhée, quand elle n'est pas le résultat d'un affaiblissement général, d'une détérioration de l'organisme, en un mot, quand elle n'a pour causequ'un trouble de l'influx nerveux ou qu'elle est produite par la faiblesse des muscles qui concourent à l'érection, ainsi que j'en ai un exemple au moment ou j'écris ces lignes, j'ai presque constamment trouvé des zoospermes dans la liqueur séminale, surtout lorsque l'impuissance ne remontait pas à une époque trop éloignée. Chez le malade dont je viens déparier, la verge n'a qu'une demi-érection, malgré la vivacité de désirs vénériens et malgré des pollutions nocturnes qui se renouvellent une ou deux fois par semaine. La masturbation détermine l'excrétion du sperme, avec jouissance et avec des saccades assez faibles et propoi'tionnées à la ténuité de l'érection. Chez ce malade dont l'impuissance est survenue, sans cause connue, pendant la traversée de Montévideo au Havre, la liqueur séminale contient des zoospermes. L'anaphrodisie date de six mois environ et s'améliore sensiblement
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SOUS Vinfluence de la strychnine et sous l'action des courants galvaniques.
Mais quand l'organisme est profondément altéré, comme dans le diabète; quand l'impuissance est le résultat de pertes séminales ou autres, qui ont jeté la constitution dans l'affaiblissement et le marasme, les testicules participent à cette faiblesse générale, sans que le trouble de leur sécrétion puisse raisonnablementêtre attribué à l'impuissance; ce sont deux phénomènes concomitants de l'altération de l'organisme, et ils n'ont entre eux que les relations qui unissent les symptômesd'une même affection.
En résumé, l'impuissance en elle-même, circonscrite dans le fait seul de la non-érection de la verge, n'empêche pas la sécrétion du sperme, de sorte que la possibilité de la copulation lui étant rendue, le malade conserve tous les droits à la fécondation.
ÉTAT PATHOLOGIQUE DU SPERME
La diathèse est une véritable constitution morbide ; elle imprime donc son caractère spécial à toutes les parties de l'organisme et communique aux produits des sécrétions le principe toxique qui la constitue; c'est ainsi que s'expliquent certaines transmissions pathologiques : celle des nourrices h leurs nourrissons par le lait; celle de l'un des époux malade, au moyen des sueurs que l'autre époux absorbe. — C'est la contagion de la phthisie admise par les anciens.
Lesproduitsdelasécrétiontesticulaire et ceux de la sécrétion ovarienne subissent aussi l'influence des diathèses : tantôt ils sont taris dans leur source, comme dans la période avancée
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delà tuberculose; tantôt ils n'ont plus une vitalité suffisante pour que le germe fécondé vive et se développe, comme dans rintoxication syphilitique; tantôt enfin ils communiquent au nouvel être assez d'énergie pour que la gestation s'accomplisse, mais ils lui impriment le cachet diathésique dont euxmêmes sont marqués.
D'autres circonstances, telles que l'alimentation, les habitudes de la vie, la mollesse, les vices, etc., portent également atteinte, comme les diathèses, aux produits des sécrétions testiculaire et ovarienne.
L'influence des unes et des autres, quelquefois méconnue chez les individus, est manifeste chez les peuples : Rome, tant qu'elle honora et pratiqua la pauvreté, put suffire à elle seule, sans admettre les peuples conquis dans son armée, à une reproduction inouïe d'hommes qu'elle perdait dans des guerres continuelles ; mais quand le luxe, et avec lui des vices de toutes sortes, eut pénétré dans les mœurs, une décroissance notable se manifesta dans le recensement des citoyens. Tite-Live se plaint de cette dégradation dans le chiffre de la population ; Auguste ordonne aux chevaliers romains de se marier: vaine précaution! les mariages des chevaliers romains sont stériles; le sénat s'emplit d'étrangers qui convoitent le trône devenu vacant ; et bientôt l'empire, clans lequel le luxe fait la solitude, tombe aux mains des nations du Nord, pauvres mais fécondes.
En Asie, sous un climat fortuné et avec la faculté de prendre plusieurs femmes, les Orientaux manquent de bras pour défricher les terres.
En] Europe, les villes les plus riches seraient bientôt désertes, si les contrées pauvres ne comblaient annuellement, par des envois d'hommes, le déficit qu'y occasionne la richesse. La Suisse, la Savoie, l'Auvergne et la Galice sont les grandes ruches de l'Europe moderne.
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Dans nos cités même une différence notable dans le nombre des naissances se remarque entre les quartiers pauvres et les quartiers riches.
Nous-mêmes n'observons-nous pas les avantages que certains individus retirent de leur absence des villes et de leur séjour à la campagne, surtout quand ils se livrent à la chasse ou à des travaux champêtres? Tel qui part stérile revient quelquefois avec des enfants. La thérapeutique des établissements thermaux n'a souvent pas d'autre secret; cetle influence peut marcher parallèlement avec celle qu'exerce sur les esprits préoccupés, les plaisirs et les distractions dont on a soin de fournir les établissements de ce genre.
Mais pour en revenir aux causes des altérations spermatiques — et je n'entends parler que de celles des zoospermes — je signalerai les diatliôses, dont quelques-unes seulement, la syphilis, la scrofule, la tuberculose,, etc., peuvent suspendre la sécrétion testiculaire ou détruire, en tout ou en partie, la vitalité des spermatozoïdes; puis la spermatorrhée qui amène l'un et l'autre de ces deux résultats; ensuite la débilité de la constitution, les anémies profondes, les altérations de la vie plasli([ue, comme dans le diabète, la vieillesse, en un mot tous ces états misérables de l'organisme, dans lesquels les zoospermes ne sauraient trouver une vitalité qui n'existe pas; enfin, une vie molle et luxueuse, des habitudes de paresse, les excès prolongés d'une nourriture succulente et recherchée, agissent sur les individus comme sur les peuples, en empâtant, pour ainsi dire, les animalcules spermatiques, et eu étouffant leur énergie dans un noyau adipeux.
Il n'est pas toujours facile de reconnaître ces altérations, surtout celles qui dépendent d'un état diathésique. Lorsque la diathèse doit entraîner la mort et qu'elle est assez avancée, les zoospermes sont peu nombreux et n'exécutent presque aucun mouvement; on voit que la vie leur manque; souvent même
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la sécrétion testiculaire est tarie, et, comme dans les nécropsies rapportées par Curling et Rayer, dont j'ai parlé pKis haut (1), on ne rencontre plus d'animalcules spermatiques. Lorsque, au contraire, les spermatozoïdes ont assez de force pour que la gestation ait lieu, tout en imprimant au nouvel être le cachet de la diathèse, l'altération du zoosperme, dans l'état actuel de la science, est impossible à reconnaître. J'ai examiné et étudié dos spermatozoïdes de syphilitiques, de tuberculeux, de cancéreux, de rhumatisants, etc., dont les enfants étaient atteints de ces diathèses, et j'avoue qu'il m'a été impossible, non-seulement de les distinguer entre eux, mais encore de les différencier des spermatozoïdes d'hommes n'offrant aucune diathèse.
Dans la spermatorrhoe, dans les anémies prononcées, dans les cachexies pures ou diathésiques, dans la convalescence des maladies graves, en un mot dans tous les états de profonde débilitation de l'organisme , la sécrétion testiculaire peut se suspendre ; mais, le plus ordinairement, elle se continue et donne naissance à quelques rares spermatozoïdes, sans force et sans énergie. Quelquefois les zoospermes sont assez nombreux sous le champ du microscope, mais les uns ont la tête plus petite et les autres la queue plus courte que les spermatozoaires bien conformés; d'autres fois enfin, à côté de quelques zoospermes à l'étnt normal, on trouve des cellules épithéliales, plus ou moins nombreuses, et contenant des granules; on dirait que la cellule épithéliale, en voie de formation, s'est détachée avant terme, ce que Wagner et Pouchet nomment la chute ou plutôt le renversement de l'épithéhum.
Cet arrêt de développement se rencontre surtout, et à différents degrés, dans le sperme des vieillards et dans celui des
(1) Voyez la page 5(37.
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personnes atteintes d'atrophie tesliculaire. Tantôt, comme dans les cas précédents, la cellule s'est détachée avant que les granules n'aient, par leur réunion, formé la tête du zoosperme ; tantôt la tôte est formée, mais la queue manque; tantôt celleci existe, mais est enroulée sur elle-même et rappelle assez la forme du cor de chasse; tantôt enfin le développement du zoosperme est complet, mais le mouvement fait défaut.
Dans tous ces états, marqués par la débilité soit de l'économie tout entière, soit seulement de l'organe sécréteur du sperme, les spermatozoïdes subissent un arrêt de développement plus ou moins avancé, ou ne sont animés que d'une vitalité insuffisante.
Dans le premier cas, la fécondation n'a pas lieu; dans le second, la fécondation peut s'opérer, mais le nouvel être, privé de vitalité, se fixe à peine à la muqueuse utérine, s'en détache et meurt au premier travail congestif de l'appareil génital, ou après un effort ou nue fatigue de la femme.
C'est une des causes, comme je l'ai déjà dit, des avortements précoces (1).
L'absence ou les altérations des zoospermes dont je viens de parler, ne se rencontrent pas toujours chez les hommes stériles. Quelquefois — et malheureusement ces cas sont trop nombreux pour notre présomption — il est impossible de constater le moindre trouble soit dans la forme, soit dans la vitalité des spermatozoïdes ; il en est ainsi chez les hommes dont la stérilité ne peut être rattachée qu'à la vie molle qu'ils mènent, qu'aux excès de table qu'ils font. Dans ce cas, les spermatozoaires sont suffisamment nombreux, vivants, bien conformés, en un mot, dans les meilleures conditions apparentes pour donner la vie qu'ils ne peuvent cependant communiquer à l'ovule.
(i ) Voyez les pages 519 et suiv.
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11 y a là une inconnue que la science n'a pas encore dégagée, pas plus que la physionomie du zoospermo, porteur d'une marque diatliésique.
La pathologie du spermatozoïde est encore à faire, ou pour mieux dire, l'école histologique nous doit l'histoire des arrêts de développement et des altérations de la cellule épithéliale, et celle des arrêts de développement et des altérations des granules qui, par leur réunion, constituent le spermatozoaire.
Quoique cette histoire ne soit môme pas ébauchée, la médecine n'est pas désarmée, dans tous les cas, en face d'une sécrétion testiculaire incomplète ou anormale. Les causes que j'ai assignées aux troubles de cette sécrétion indiquent la thérapeutique spéciale qu'il faut opposer à chacun d'eux.
Je n'ai point à passer en revue ces diverses médications, faciles à comprendre ; mais je puis assurer que, dans les cas où l'organe sécréteur n'est pas frappé de mort, comme dans l'atrophie et certaines diathèses, une thérapeuthique rationnelle et bien conduite peut ramener la sécrétion spermat.ique dans ses conditions normales, et rendre à l'homme toutes ses facultés fécondantes.
SECTION DEUXIÈME
STÉKILITÉ CHEZ LA fEIUlIt
La femme, dans l'acte de la génération, remplit un l'ôle essentiellement complexe, sans parler de la copulation dont je n'ai plus à m'occuper ici.
Comme l'homme, elle sécrète dans les profondeurs de ses organes un produit qui, pour arriver du lieu de sa sécrétion à celui de son excrétion , parcourt des voies aussi semées d'écueils et aussi fertiles en obstacles que celles que le sperme franchit pour aller des testicules au méat urinaire.
Pour l'accomplissement de ce premier acte de son rôle, la femme se suffit à elle-même; elle le remplit par les lois seules de son organisation, et le concours que quelques physiologistes ont prétendu que lui prêtaient certaines circonstances extérieures, telles que le climat, le coït, etc., est d'une importance secondaire et quelquefois douteuse.
Mais après cet acte qui, avec la sécrétion spermatique, est en quelque sorte le prélude de la fonction génératrice, il faut, pour que celle-ci s'accomplisse, que la femme sorte de son égoïsme et réalise ce que, dans un style figuré, madame de Staël appelait un égoisme à deux.
La part que la femme prend dans cette nouvelle phase de son rôle devient déplus en pliiscomplexe. Scs'organes étant le théâtre sur lequel va se passer le grand acte de la formation d'un nouvel être, elle doit recevoir et conduire jusqu'au produit de sa sécrétion propre l'élément indispensable que lui fournit le mâle, et, une fois ces deux éléments en présence, présider à leur union, et offrir un lieu convenable au rcsullat
de cette union, afin qu'il rencontre toutes les conditions nécessaires à son développement ultérieur.
En prenant séparément chaque partie du rôle si compliqué de la femme dans l'acte de la génération, on trouve cet acte partagé en quatre étapes, si complètement distinctes, qu'il est impossible de ne pas les accepter comme base d'une division méthodique.
Ces quatre étapes sont :
V L'acte de sécrétion et de progression du produit femelle, c'est-à-dire l'ovulation, comprenant la fonction ovarienne et la fonction tubaire;
2° L'acte de réception et de progression du produit mâle, comprenant les fonctions du col de l'utérus;
3° L'acte de réunion du produit mâle et du produit femelle, comprenant la fonction d'imprégnation ;
h" L'acte de gestation, comprenant les fonctions utérines.
Cette division, toute physiologique, me paraît être le guide le plus sûr pour nous reconnaître au milieu des causes si nombreuses et encore si mal étudiées delà stérilité chez la femme; aussi, après en avoir pesé les avantages et les inconvénients, je ne puis pas ne pas la préférer comme principe de classification des maladies qui me restent à examiner.
J'aurai dune quatre groupes bien distincts d'altérations fonctionnelles pouvant entraîner la stérilité chez la femme, et correspondant aux quatre actes physiologiques admis cidessus, à savoir :
Premier groupe. — Troul)lcs de l'ovulation.
Deuxième groupe. — Troubles de la réception spermatique.
Troisième groupe. — Troubles de l'imprégnation. Quatrièine groupe. — Troubles de la gestation. Chacune de ces divisions formera un chapitre de la patliotiénie de la stérilité chez la femme.
CHAPITRE PREMIER
TROUBLES DE l' 0 V U L A T 1 0 iN.
L'ovulation ou l'acte ovarien se compose, ainsi que je l'ai dit dans la physiologie de l'espèce, de la fonclion ovarienne, de la fonction tubaire et de la fonction cataméniale, dite niénorrhagie ; j'aurai donc à examiner :
1° Les troubles de la fonction ovarienne;
T Les troubles de la fonction tubaire;
3" Les troubles de la fonction cataméniale.
Entre temps, comme je l'ai fait pour le produit de la sécrétion spermatique, j'exposerai l'état pathologique du produit ovarien, c'est-à-dire de l'ovule et de l'embryon.
TITRE V. — TROUBLES DE LA EONCTIOiN OVARIENNE. ^ I« — Anomalies des ovaires»
Absence. — Il est évident que pour que cette infirmité trouve place dans le cadre de la stérilité de la femme, il faut qu'elle s'adresse simultanément aux deux ovaires, car si l'un de ces organes existe bien conformé, la conception peut se produire, comme chez l'homme qui n'a qu'un seul testicule normal dans le scrotum.
Les ovaires jouent un rôle si pré[)ondérant dans l'acte de la génération, que leur absence entraîne presque toujours celle des trompes et de l'utérus, ou tout au moins un arrêt de développement de ces organes ; le vagin est également plus étroit qu'à l'ordinaire, et les nymphes et le clitoris sont à l'état rudimentaire.
A ces anomalies de rap])areil génital ne se joignent pas toujours des signes extérieurs qui révèlent cette infirmité et
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consignés danslcs auteurs (1). Ainsi quelques femmes atteintes de cette anomalie, n'ont pas de barbe au menton et leurs mamelles ont un développement convenable; mais le signe capital, on pourrait dire unique, qui, coïncidant avec les anomalies dont je parle, met sur la voie du diagnostic, est l'absence absolue des règles, de tout symptôme de molimen et de menstrues supplémentaires.
Cette infirmité, difficile à constater directement sur le vivant, ne se décèle que par les phénomènes que j'indique, et aussi par une stérilité qui est absolue et irrémédiable.
Heureusement l'absence des deux ovaires est un fait rare; elle est infiniment moins commune que l'absence d'un seul ovaire qui ne saurait nous arrêter, puisque l'hémorrhagie menstruelle et l'aptitude à la fécondation sont conservées ; et moins commune aussi que le développement rudimentaire dont je dois dire quelques mots.
Arrêt de développement. — Il se présente sous deux tormes : dans l'une l'ovaire est comme chez le fœtus : c'est une langue très-petite qui ne contient aucune vésicule de de Graaf; dans l'autre, l'ovaire a la forme de celui de la femme, mais il est petit, aplati et ne renferme que quelques vésicules.
('ette anomalie, môme quand elle atteint les deux ovaires, n'entraîne pas fatalement l'arrêt de développement d'une ou de plusieurs parties de l'appareil génital ; cependant l'utérus est l'organe qui le plus souvent suit les destinées des ovaires, ainsi qu'on peut le voir dans l'observation que j'ai recueillie à l'Hôtel-Dieu, et dans laquehe l'appareil copulateur existait et fonctionnait normalement (2).
(I) Voyez Chérau, Mémoires pou)- servit- à l'étude clos maladies des ovaires, 1" mémoire. Paris, 18ii, p. 117. — Scanzoni, Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme, trad. par les docteurs Doz et Socin. Paris, 1858, p. 331.
(:2) Voyez la page '(72.
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Quand le développement rudimentaire porte sur les deux ovaires, ce qui est le plus commun, le pronostic et le diagnostic sont identiques avec le diagnostic et le pronostic de l'absence des deux ovaires. Le résultat est une stérilité absolue et inguérisï^able.
Il n'en est pas de même si un des ovaires est à l'état normal ; dans ce cas les règles et l'aptitude à la fécondation subsistent.
Ectopie. — - En 1855, M. Puecli (1) fit connaître une espèce d'ectopie ovarique par défaut de migration; il l'appella lombaire^ parce que les ovaires restent à la place qu'ils occupent pendant la dixième semaine de la vie embryonnaire; mais cette variété d'ectopie rentre dans le cas des arrêts de développement dont je viens de m'occuper.
Les autres ectopies, incontestablement les plus nombreuses, sont produites, au contraire, par un excès de migration; elles se confondent avec les hernies ovariennes auxquelles je consacre plus loin un paragraphe. — J'y renvoie le lecteur.
§ II. — Lésions organiques des ovaires.
(( La texture éminemment vasculaire, spongieuse, érectile de l'ovaire, dit M. Cruveilhier; le grand développement, eu égard à son volume, de ses vaisseaux et surtout de ses veines; la nature de ses fonctions qui le fait participer si activement à l'orgasme du coït et aux divers troubles auxquels est exposé l'acte de la fécondation ; l'âge de retour qui porte principalement sur cet organe : voilà les circonstances principales qui expliquent et la fréquence et le caractère particulier de ses maladies (2). »
Et, en effet, les ovaires ont une remarquable prédisposition
(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, 2-2 octobre 1855.
(2) Cruveilhier, A ?2a/omîe/>a///o/of//Vy?tc,cavec planches, Siivraison, [). î.
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ù toutes surtes d'altérations anatomiqucs : « T/on peut assurer sans crainte, dit M. Chereau, qu'il n'y a pas chez la femme un organe qui présente une plus grande variété d'altérations pathologiques que les ovaires : inflammation et ses conséquences, cpanchements sanguins, coUcctions purulentes, dégénérescences squirrheuses, encéplialoïdcs, fibreuses, stéatomateuses, tuberculeuses, productions mélaniques, cartilagineuses, osseuses, calcaires, déplacements, hernies, etc., tout s'y trouve ; et en outre, ces organes sont quelquefois le siège d'altérations morbides que l'on ne rencontre nulle autre part aussi fréquemment (1) . »
Le point de départ de tous ces états pathologiques se trouve moins souvent dans le parenchyme de l'ovaire que dans les organes vésiculaires.
Négrier a très-bien décrit la filiation de toutes ces altérations; depuis cet observateur, la science n'a apporté sur ce point aucun nouveau renseignement; je dois donc faire connaître au moins quelques conclusions auxquelles est arrivé le médecin d'Angers.
» 3° Les altérations des vésicules ovariques ont une cause prochaine commune, qui consiste dans un arrêt de développement : ce dernier est complet ou partiel.
)) A" Cette suspension de l'évolution vésiculaire peut déterminer un véritable avortement des vésicules à tous les degrés de leurs transformations.
» 5" Les conséquences de l'avortement complet ou partiel présentent des différences très-grandes sous le rapport de leur gravité.
» 6" Le plus ordinairement, l'avortement complet des ovules et de leurs vésicules ne cause pas d'accidents qui puissent compromettre la vie, et les débris de l'organe disparaissent plus ou moins complètement par la résorption.
(i) Chereau, loc. cit., p. 93.
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» 7" L'avortenieiit complet peut être l'occasion d'une inflammation avec suppuration qui entraîne des conséquences graves.
» 8" L'avortement partiel, c'cst-à-dire l'arrêt de développement d'une des parties constituantes d'une vésicule ovarique, détermine une altération plus ou moins profonde dans les fonctions des autres parties de cet organe, et un changement dans leurs rapports réciproques.
» 9° L'avortement incomplet qui a lieu quand les organes vésiculaires ne sont encore qu'à l'état de vésicule primaire, parait être la cause de la plupart des liydropisies enkystées de l'ovaire.
» 10° Ces mômes avortements partiels, lorsque les vésicules sont à l'état de bourses grises, sembleraient être l'origine des masses fibreuses, squirrhcuses et encéphaloïdes des ovaires.
» 11° L'avortement partiel des organes vésiculaires, quand ils sont à l'état de vésicules jaunes, est la source des tumeurs enkystées de l'ovaire, qui contiennent une matière d'apparence butyreuse.
» 12° Enfin, c'est à des cas de fécondation sans séparation de l'ovule de sa vésicule^ qu'il faut attribuer l'origine de ces productions fœtales qu'on trouve dans l'ovaire, où elles se développent sous l'influence des adhérences vasculaires qui s'établissent entre elles et les membranes qui les renferment (1) . »
Ou ne doit point espérer trouver ici l'histoire pathologique de chacune de ces affections, à laquelle se refusent les limites de cet ouvrage, bien que la stérilité soit l'effet le plus commun de ces maladies.
(1) Négrier, Rscherclm anatomiques cl physiologiques sur les ovaires dans l espèce humaine. Paris, 18i0, p. 117 et suiv.
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Cependant, pour qne l'inaptitude à la fécondation soit complète, il faut : 1° que les deux ovaires soient simultanément atteints; 2° et qu'aucune des parties de leur tissu ne reste intacte.
Si l'un des deux ovaires conserve son intégrité, en supposant son congénère aussi profondément altéré que possible, la femme ne perd aucun des attributs de son sexe, l'ovaire sain pouvant à lui seul déterminer l'iiéraorrliagie menstruelle et suffire aux nécessités de la conception. Il serait facile, en effet, de rapporter des exemples de fécondation dans des cas oi], par suite d'atrophie, de dégénérescence, de déplacement, de hernie ou de toute autre cause, un seul ovaire pouvait émettre d'ovule ; il faut donc, je le répète, que les deux ovaires manquent à la fois ou soient profondément altérés, pour que l'infécondité de la femme soit fatale et absolue.
De plus, l'altération des deux ovaires, pour amener ce résultat, doit encore atteindre toutes les parties du tissu ovarien. Celte condition est indispensable. Morgagni avait déjà fait cette remarque (1), que tous les observateurs qui l'ont suivi ont pleinement confirmée. « On a vu, dit M. Chereau, des femmes atteintes de dégénérescences énormes des deux ovaires, et cependant devenir encore mères; mais un examen attentif a d-, ontré encore, dans ces cas, qu'une portion de l'un des organes reproducteurs, ou de tous les deux en même temps, était encore saine (2). »
Cette double condition que, pour se produire, la stérilité exige des altérations pathologiques des ovaires, diminue beaucoup, au point de vue où nous sommes placé, l'importance de ces altérations, qui, au premier abord, semblent devoir occuper une si large place dans l'étiologie de l'inaptitude de la femme à la procréation.
(1) Morgagni, De sedibus et causis morbomm. Naples, 17(32, cpist. XLV, art. 17.
(2) Chereau, loc. cit., p. 99.
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Tant que cette double exigence n'est pas entièrement remplie, non-seulement les droits de la femme à la fécondation ne sont point abolis, mais encore la fonction menstruelle persiste; celle-ci éprouve, il est vrai, des dérangements notables et de toutes sortes; mais tant qu'une partie du tissu de l'ovaire est capable de sécréter une vésicule Graalienne, l'évolution et l'expidsion de cette vésicule peuvent s'effectuer, comme dans rintégrité la plus parfaite de l'organe sécréteur et, par suite, la fécondation se produire. C'est ainsi que s'expliquent les cas si nombreux de conception, survenant au milieu des désordres les plus considérables de l'hémorrhagie menstruelle.
Il est bien difficile, pour ne pas dire quelquefois impossible, de déterminer d'une manière précise l'existence des deux conditions de stérilité dont je parle, surtout de celle qui est relative à l'altération totale du tissu de Tovaire. Les moyens directs que nous possédons pour arriver à ce résultat sont : la palpation des parois abdominales, la percussion, l'auscultation, la mensuration, le toucher vaginal et le toucher rectal. Ce dernier est le plus important de tous, et j'estime que, sans lui, il est presque impossible de porter un diagnostic, je ne dis pas certain, mais seulement probable sur les maladies des ovaires; cependant, qu'on ne fonde pas sur lui de trop hautes espérances, car on aurait dans la pratique de nombreuses désillusions à essuyer. D'abord, toutes les faces de l'ovaire ne peuvent être explorées par le doigt introduit dans le rectum ; ensuite, l'organe que rien ne fixe cède sous la pression exercée sur lui et fuit; enfin, sans parler des obstacles ou tout au moins des embarras que crée assez souvent la présence d'une couche plus ou moins épaisse de tissu celkdaire, on ne peut prétendre explorer l'intérieur de l'ovaire, et il tant se contenter d'apprécier seulement les conditions relatives à sa forme, à son volume et à son poids. C4'est beaucoup, dira-t-on; sans
doute, mais ce n'est pas cessez, surtout pour la solution du problème de la stérilité.
Aussi, tout en recommandant d'une manière expresse de ne jamais négliger ce moyen d'investigation, j'estime qu'on ne doit lui accorder qu'un certain degré de confiance, et ne pas en faire la base exclusive de son appréciation.
Je ne dis rien des autres modes d'examen dont les ressources sont encore plus aléatoires que celles du toucher rectal, mais dont il faut cependant tenir compte, ne fût-ce que comme termes de comparaison.
Heureusement nous avons, pour marcher au milieu des ténèbres de celte nuit profonde, un guide à peu près infaillible, et dont le témoignage égale et surpasse, à lui seul, tous les signes fournis par les moyens directs que j'ai énuraérés tout à l'heure. — On devine déjà que je veux parler de l'hémorrhagie menstruelle.
Sans doute, et je l'ai reconnu plus haut, il y a des ovulations sans hémorrhagie, et, dans ces cas, alors il semble difficile de décider si l'absence de l'écoulement cataménial tient à une idiosyncrasie ou à une affection des ovaires. D'abord, les faits d'ovulation régulière, sans flux menstruel et avec intégrité de l'organe qui fournit le sang, c'est-à-dire l'utérus, sont beaucoup moins fréquents qu'on ne pense, et doivent être relégués parmi ces rares exceptions qui, si souvent, déjouent la prévoyance la plus ombrageuse; ensuite, quand une hémorrhagie utérine n'accompagne pas le travail d'expulsion de l'ovule, il se produit sur un point de Torganisme, quelquefois môme sur l'organisme tout entier, des modifications qui trahissent l'accomplissement de cette importante fonction. Les organes qui, parleurs sympathies ou leur voisinage, ont des relations avec l'appareil génital ressentent les premiers les modifications dont je parle : les seins se gonflent et deviennent douloureux; les lombes sont le siège de tiraillements pénibles, de
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tranchées, de véritables soiilTrances ; quelquefois l'écoulement sanguin de l'utérus est remplacé par une épistaxis, par une hémorrhagie auriculaire ; on assure même l'avoir vu prendre pour théâtre la paume delà main, etc., etc. Quoi qu'il en soit, on peut dire que l'ovulation réauliére, c'est-à-dire l'expulsion d'un œuf arrivé à maturité, se trahit constamment par quelque phénomène; que, dans l'état normal, ce phénomène est une hémorrhagie utérine; mais que, cette manifestation venant à manquer par un motif quelconque, il se produit un ensemble de signes sur la portée desquels il est impossible do se méprendre.
En est-il de môme dans les cas d'absence ou de suppression hémorrhagiques par suite de l'altération des ovaires? Non, certes non. Si l'hémorrhagie utérine ne s'est jamais montrée, et si cette absence est liée à la non-ovulation, on cherche en vain quelque symptôme révélateur du côté des seins, des lombes ou de toute autre partie de l'organisme. Aussi je suis convaincu, et les faits sont ici d'accord avec la théorie, que les femmes qui ont été fécondées en l'absence du flux cataménial ressentaient toutes, aux époques qui auraient dû être marquées par cet écoulement sanguin, des phénomènes insolites, soit généraux, soit localisés sur un point de l'économie.
Si l'affection des ovaires entraîne la suppression de l'hémorrhagie utérine, l'habitude des menstrues antérieures éloigne la pensée que cette suppression est duc à une idiosyncrasie ; de plus, la sécrétion, le développement et l'expulsion de la vésicule Graatiennc ne se faisant plus par suite de la maladie des ovaires, on ne remarque pas, aux époques menstruelles, les phénomènes insolites que j'ai dit remplacer quelquefois l'hémorrhagie cataméniale, malgré la parfaite intégrité des ovaires.
Gomme on le voit, l'absence ou la suppression de l'écoulement menstruel, liées à une lésion des ovaires, ne sauraient
être confondues avec l'absence du même écoulement dépendant d'une idiosyncrasie.
Mais, dira-t-on, par cela même que l'hémorrhagie cataméniale est produite par la face interne de l'utérus, ne peut-il pas arriver que, par suite d'un état pathologique, cet organe se refuse à cette hémorrhagie, sans que pour ce motif la fonction ovarienne soit interrompue ou seulement même troublée? Sans doute, et je reviendrai plus loin sur ce point intéressant, la matrice peut ne pas répondre à l'excitation de l'ovaire qui, lui, sécrète un ovule, le porte à maturité etl'expulse. Nous retombons ici dans les cas d'ovulation sans menstrues, où celles-ci sont remplacées par les phénomènes anormaux dont il a été plus haut question.
Nous sommes donc en mesure de formuler les lois suivantes, qui me paraissent être l'expression la plus exacte de la vérité :
1° L'ovulation régulière, c'est-à-dire la sécrétion, le déveoppement et l'expulsion d'une vésicule Graafienne, peut, dans quelques rares circonstances, se produire sans hémorrhagie menstruelle, et cette absence être le résultat d'une idiosyncrasie. Dans ces cas, où la fécondation est possible, la menstruation est toujours trahie par quelque phénomène, soit général, soit local.
2° L'ovulation régulière, c'est-à-dire la sécrétion, le développement et l'expulsion d'une vésicule de de Graaf, peut se produire sans hémorrhagie menstruelle, par suite d'un état morbide de l'utérus. Dans ce cas la fécondation est possible, eu égard^ bien entendu^ à la fonction ovarienne, et la menstruation est toujours trahie par quelque phénomène, soit général, soit local.
3° L'ovulation régulière, c'est-à-dire la sécrétion, le développement et l'expulsion d'une vésicule de de Graaf, interrompue ou supprimée par une maladie des ovaires, suspend eu
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tarit toujours l'écoulement cataraénial, et cette absence de l'hémorrhagie menstruelle n'est jamais remplacée périodique^ ment par un phénomène anormal quelconque.
Si, maintenant, à ces données déduites de la fonction menstruelle on ajoute les signes fournis, soit par les moyens directs énumérés plus haut, soit par les antécédents de la malade, soit par les altérations déjà subies par le reste de l'économie, etc., etc., on arrive à un diagnostic à peu prés certain de la stérilité dont le siège est dans les ovaires, dont la cause est une altération de ces organes, et dont, conséquemment, le pronostic et le traitement se confondent avec le pronostic et le traitement de cette altération ellemême.
Je dois donc renvoyer le lecteur à l'histoire pathologique de chacune de ces affections, car je ne puis les admettre dans le cadre restreint de cet ouvrage.
§ III. — Altérafioniii de pofsition des ovaires.
Quand on songe, d'une part, à la multiplicité et à la variété des circonstances qui peuvent entraîner les ovaires loin de la position qui leur est assignée, et d'autre part à l'influence considérable que ces dérangements exercent sur les conditions de la fécondation, on s'étonne de ne pas voir un nombre plus grand de femmes stériles que celui que l'on rencontre. C'est qu'ici encore la prévoyance de la nature a été extrême, et qu'elle a su proportionner la valeur de ses assurances, qu'on me passe le mot, à la gravité du danger.
La présence de deux ovaires est tout à la fois une garantie physiologique et une ressource thérapeutique : elle est une garantie physiologique, parce qu'elle double les chances de l'exécution de la fonction confiée h ces organes; elle est une ressource thérapeutique, parce que dans les cas, par exemple,
de déplacement d'un des deux ovaires, le poids ou les mouvements de l'autre peuvent ramener le premier dans sa position normale, et lui permettre ainsi de reprendre ses fonctions interrompues.
Quoi qu'il en soit, cette dualité ne crée pas une immunité absolue; de même que nous avons vu précédemment que l'absence, l'atrophie, l'inflammation ou toute autre affection pouvaient simultanément attaquer les deux ovaires, de môme ceuxci peuvent rompre à la fois les rapports qui les unissent aux trompes, et laisser tomber, sans espoir de fécondation, et se perdre dans les profondeurs du bassin, le produit de leur sécrétion.
Ces changements de position sont simples ou compliqués : simples, si l'ovaire, altérant seulement ses rapports anatomiques, reste plus ou moins flottant dans le ventre; compliqués, si l'ovaire, s'engageant dans une ouverture normale ou accidentelle, cesse de nager dans l'abdomen.
Dans le premier cas, il n'y a que déplacement ; dans le second, il y a hernie.
Disons quelques mots de chacune de ces deux manières d'èire.
Déplacements des ovaires. — Les déplacements des ovaires se rangent sous deux chefs, selon la cause qui les produit : tantôt ils sont la conséquence d'un état pathologique des ovaires mêmes, et sont déterminés par l'augmentation du volume et du poids de ces organes; tantôt ils sont le résultat d'adhérences avec les parties voisines, et sont amenés et entretenus par la présence de brides ou de toute autre production anormale.
Dans la première variété, le déplacement s'opère de deux manières bien différentes : ou les deux ovaires voient simultanément augmenter leur poids et leur volume, ou un seul est malade pendant que son congénère reste sain. Dans le premier cas, le mécanisme du déplacement est direct : les deux
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ovaires quittent leur position par reiîet de leur propre poids; dans le second cas, au contraire, le déplacement est indirect : l'ovaire sain n'abandonne sa place que parce que l'ovaire malade lui imprime un mouvement, soit de traction, soit de bascule.
Dans la seconde variété, les causes du déplacement sont à coup sûr plus nombreuses que dans la première. La mobilité des ovaires flottant dans le bassin, leurs relations avec la masse intestinale non moins mobile qu'eux, et leurs rapports avec une membrane aussi facilement inflammable que le péritoine, expliquent la facilité d'adhérences, causes de semblables déplacements.
L'utérus, dont j'examinerai plus loin les altérations de position , a été accusé à son tour d'entraîner les ovaires dans les mouvements anormaux qu'il exécute, ce qui créerait une troisième variété de Taffection que j'examine. Sans contester la réalité d'un semblable déplacement, je ferai remarquer qu'au point de vue oii nous sommes placé, cette cause n'a peut-être pas toute Timportance que l'on serait porté à lui attribuer au premier abord, car l'utérus, en se déplaçant, entraîne tout à la fois la trompe et l'ovaire, et par ainsi, ne doit point altérer les rapports qui unissent ces organes; dans ces cas, les motifs de la stérilité, quand elle existe, se trouvent suffisamment expliqués par le déplacement de la matrice, sans qu'il soit nécessaire d'invoquer un phénomène étrange ou tout au moins douteux.
Quoi qu'il en soit, le diagnostic du déplacement des ovaires, hormis les cas d'augmentation de volume et de poids de ces organes, est toujours difficile et constamment obscur ; la palpation abdominale et le toucher rectal ne fournissent que des données incertaines, et la percussion est à peu près impuissante à trouver et à limiter deux organes que peuvent si facilement lui dérober quelques anses intestinales. L'hémorrhagie
menstruelle est souvent, il est vrai, altérée dans son type; mais ces altérations peuvent être rattachées à tant de causes, qu'il ne faut les accepter que comme une ressource essentiellement aléatoire.
Les antécédents de la malade, dans les cas surtout d'adhérences, ont une importance réelle, si l'on réfléchit au mécanisme de ces adhérences qui, presque toujours, succèdent à une péritonite ou à l'inflammatioa de quelque organe du bassin ; c'est ainsi qu'il me fut un jour possible de m'expliquer la stérilité d'une femme qui, deux années avant son mariage, mais après l'établissement de la menstruation, avait eu une phlegmasie intense des ganglions lymphatiques lombaires.
Cette observation est curieuse par la terminaison qui sembla justifier le diagnostic que j'avais porté, et mérite à ce titre de trouver ici une place.
En l'absence de tout autre signe de stérilité, soit du côté du mari, soit du côté de la femme, etm'appuyant exclusivement sur les conséquences qu'avait pu avoir la phlegmasie dont j'ai parlé, je conclus à l'existence de brides, formées entre les ganglions lombaires enflammés et les trompes ou les ovaires, poussés à la rencontre les uns des autres par la pression des intestins et par la position horizontale sur le dos. Je déclarai donc à la malade que je n'avais rien à faire et que tout traitement était superflu.
Velpeau, consulté, se rangea à mon diagnostic et, comme moi, jugea toute médication inutile.
Fieury, qui à cette époque était à la tête de l'établissement hydrothérapiquede Bellevue, refusa d'admettre notre manière de voir et crut simplement, quoique les règles fussent régulières et normales, à une atonie des organes de la génération; en conséquence il conseilla une saison à Bellevue.
La malade y passa deux mois sans succès, et finit par se rendre au conseil que Velpeau et moi lui avions donné, c'est-
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à-dire d'accepter sa stérilité comme un mal irrémédiable, et de renoncer à tout traitement qui ne pouvait que lui être préjudiciable.
Elle rentra donc chez elle, dans le département de l'Eure, et prit son parti d'une infirmité qui déjouait toutes les ressources de l'art.
Pendant l'été suivant, alors qu'elle était à la campagne, la jeune femme, montée sur un arbre, fit une chute sans gravité, mais qui s'accompagna d'une forte commotion etd'une
émotion très-vive.
Deux mois après cet événement, les règles se supprimèrent;
la femme était enceinte.
Depuis cette époque la fécondité ne s'est pas démentie, et plusieurs accouchements parfaitement normaux ont eu lieu.
Nous avons toujours pensé avec Velpeau que la commotion et l'émotion produites par la chute avaient déterminé la rupture des adhérences, et ramené les ovaires ou les trompes à leur place normale.
Dans cette observation, les antécédents de la malade furent la seule lueur qui m'éclaira ; mais dans beaucoup de cas, il faut le reconnaître, les antécédents n'ont par eux-mêmes qu'une importance minime, et laissent l'esprit dans toutes les incertitudes d'un diagnostic excessivement obscur.
Heureusement, celte ignorance ne nous doit point inspirer de grands regrets pour le traitement, car parvînt-on à pénétrer la cause réehe du déplacement, je me demande quelle pourrait être la thérapeutique à employer. Je prévois bien qu'en cas d'adhérences, on peut tenter, par le rectum, de rompre ces adhérences; mais, outre que l'entreprise me paraît difficile, elle expose à des dangers réels la femme qui s'y soumet; j'estime donc qu'il vaut mieux, en ces circonstances, avoir le courage d'avouer son impuissance que de
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montrer une témérité comproinettaule tout à la fois pour la science et pour la malade.
Hernie des ovaires. — Cette affection n'est bien connue que depuis que Deneux a consacré à son histoire quelques page-, qui sont encore le meilleur traité sur la matière (1). Cependant la science en possédait quelques observations bien authentiques avant le ti avail de l'accoucheur français, et il paraît que c'est à Soranus d'Éphèse qu'il faut attribuer l'honneur d'en avoir fait mention le premier. Après quinze siècles d'un mutisme absolu, Bessière, célèbre chirurgien de Paris, attira l'attention sur les hernies des annexes de l'utérus, en signalant un fait qui lui avait montré le pavillon de la trompe de Fallope à côté d'une anse intestinale dans l'anneau inguinal; l'ovaire n'était pas compris dans la tumeur. Ce fut César Verdier, le collaborateur de J.-L. Petit, qui, plus de quatrevingts ans après la communication de Bessière, fit connaître (2) un fait analogue à celui de Soranus d'Éphèse; enfin, Hal- 1er (3), en 1755, en donna une nouvelle observation, qui fut la troisième inscrite dans la science.
A partir de cette époque, les exemples de hernie ovarienne deviennent plus nombreux. En 1757, Percival Pott (i) décrit une hernie inguinale des deux ovaires, dont je parlerai tout à l'heure ; Camper (5), Balin (6), Desault (7), Lalleraent (8),
(1) Deiieux, Rcchoxhes sur les licniki des ovaires. Paris, 1813. ("2) Verdier, Dissertation sur les hernies de la vessie, insérée dans les Mémoires de V Académie royale de chirurgie, t. II, p. 3.
(3) Haller, Disputât, chirurg. select. Lausanne, 1755, t. III, |>. 313.
(4) Polt, Œuvres cliirurf/icales, Irad. franç. Paris, 1792, l. I, p. 492.
(5) Camper, Dcmonstrat. analom.-patholog., lib. II, Circa pelvis humanœ fal)ricam et )norbos. Amslerdam, in-fol., 1760, p. 17.
(G) Balin, Art de guérir les hernies. Paris, 17()8.
(7) Desault et Chopart, Ti'aité des maladies chirurgicales. Paris, 1779, t. Tl, p. 325.
(8) Lallement, Mémoires de la Société d'émulation, t. III, p. 327.
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Lassus(l),EverardHome(-2),Miirat(3),P.-L. Vcrdier (A), etc., rencontrent l'ovaire soit dans le canal inguinal, soit à l'anneau crnral, soit ù l'ouvertm-e ischiatique, soit à une solution de continuité faite accidentellement aux parois de l'abdomen; toutes sont méconnues dans le diagnostic, et constatées seulement sur le cadavre ou après une opération qui met ces organes à nu.
Sous ce dernier rapport et au point de vue spécial qui nous occupe, aucune des neuf observations de liernie de l'ovaire consignées dans la science n'a une valeur égale à celle du fait rapporté dans l'ouvrage de Percival Pott.
Qu'on me permette de reproduire cette observation instructive, la seule qui nous intéresse réellement : « Une fille, dit le chirurgien anglais, âgée de vingt-trois ans, et d'une bonne constitution, entra à l'hôpital de Saint-Barthélémy pour deux tumeurs qui, situées aux aines, lui causaient depuis plusieurs niuis des douleurs si vives, qu'elle ne pouvait se livrer à ses occupations ordinaires.
» Cette fille, vigoureuse, d'une bonne santé et bien réglée, avait le ventre libre et n'éprouvait d'autre incommodité que Celle qui résultait de la compression des tumeurs lorsqu'elle se baissait, ou que, par d'autres mouvements, elles se trouvaient gênées. D'ailleurs, elles étaient sans inflammation, molles, inégales à leur surface, trôs-mobiles et placées à l'extérieur des orifices tendineux des muscles costo-abdomiuaux.
» Les saignées, les purgatifs et les tentatives de réduction
( I) Lassus, Vaiholorjie chirunjicalc. Paris, 1809, l II, \\. 101. (■2) Denmaii (Thomas), Introduction à la pratique des accouchements, U'ad. fratiç. par Kliiyskeiis. Gand, 180^, t. 1, p. 147.
Mural, Dictionnaire des sciences médicales, art. Ovaire, t. XXXIX,
(4) P.-L. Verdior, Traité pratique des hernies, déplacements et maladies de la matrice. Paris, 18i0.
faites par plusieurs chirurgiens ayant été sans elîet, on se détermina à l'opération. La peau étant divisée, on découvrit un sac membraneux et mince, dans lequel on trouva un corps si ressemblant à un ovaire qu'il était impossible de le prendre pour autre chose; on fit la ligature près de l'anneau et on le coupa. La même opération fut pratiquée de l'autre côté et l'on découvrit absolument la même chose, tant en opérant qu'en examinant les parties extirpées.
» Depuis lors, la femme jouit d'une bonne santé; mais ses seins s'affaissèrent, les règles ne vinrent plus, et à la place de l'embonpoint qui diminua, il s'établit une prédominance virile du système musculaire '1). »
Des neuf observations de hernie ovarienne que la science possédait à l'époque de la première édition de ce livre, mais dont le nombre a bien augmenté depuis ce temps, trois seulement se rapportent au déplacement simultané des deux ovaires : celle de Percival Pott, que l'on vient de lire; celle de Desault, qui trouva dans le même sac la matrice, les deux trompes et les deux ovaires; enfin, celle de Murât, qui rencontra dans une hernie crurale l'utérus, ses appendices et une partie du vagin.
Le déplacement que j'examine ici paraît n'exercer aucune modification sur la vitalité des ovaires. La femme opérée par Percival Pott avait continué à être bien réglée, malgré la présence de ses deux tumeurs inguinales; et la turgescence dont ces organes sont le siège aux époques menstruelles, bien que niée par quelques chirurgiens modernes (2), a été notée sur les ovaires herniés par Mauriceau, Littre, Deneux, sur le cadavre, et par P.-L. Verdier sur le vivant.
Ce n'est donc pas en suspendant le travail physiologique de
(1) Percival Pott, loc. cit.
(2) Voyez la thèse de M. Louniaigne sur les hernies des ovaires, Paris, 1869, inspirée par M. Dolbeau.
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l'ovaire que la licniie de celui-ci met obstacle h la fécondation.
La cause de cet obstacle est purement mécanique ; elle se trouve dans la rupture des rapports topographiques qui unissent l'ovaire et la trompe. Dans lecasoiî l'un et l'autre sont compris dans le sac, il peut arriver que la trompe s'applique encore sur l'ovaire ; alors l'obstacle à la fécondation se trouve dans la courbure ou rétranglement qui comprime la trompe à l'anneau, et qui s'oppose au passage de l'ovule.
Ces explications, on doit le comprendre, sont purement liypotbétiques; mais je me suis dc^jà peut-être trop arrêté à une affection dont la rareté, surtout avec les conditions indispensables à la production de la stérilité, c'est-à-dire la hernie double des ovaires, me commandait plus de réserve et plus de brièveté.
§ IV. — Corps étrangers des ovaires.
Je n'entreprendrai point ici l'énumération fastidieuse de toutes les productions qui ont été rencontrées dans les ovaires, parce que l'influence qu'elles exercent sur la faculté génératrice est identiquement la même que celle des lésions organiques étudiées plus haut. L'histoire de ces productions, presque toujours enfermées dans des kystes, rentre pour nous dans l'histoire des kystes de l'ovaire (1), et, d'une manière plus générale, dans l'histoire antigénésique des lésions organiques de ces organes. C'est donc au paragraphe II de ce chapitre que je dois renvoyer le lecteur.
(1) Voyez Péan, Ooariotomie;VsLvïs, 1860, grand in-S. — P.oinel, Traité pratique des maladies des ovaires, Paris, 1867, in-8;— et surtout L. Gullez, Histoire des kystes de l'ovaire, Bruxelles, 1873, grand iii4, avec planches, contenant tout ce qui se raUache à cette questior. inlcrcsiianle.
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TITRE II. — ÉTAT PATHOLOGIQUE DE l'oVULE.
Ce que j'ai fait pour le produit de la sécrétion spermatique (1) je dois le faire ici pour le produit de la sécrétion ovarienne, c'est-à-dire établir les états pathologiques de l'ovule capables d'empêcher soit sou imprégnation, soit son développement pendant la vie intra-utérine.
Les obscurités que j'ai rencontrées dans l'histoire morbide du zoosperme sont peut-être plus grandes encore dans l'histoire morbide de l'ovule; celui-ci, en elTet, trouve, comme le spermatozoïde, dans l'organisme qui le produit des causes de débilité ou de mort ; ensuite, de plus que le spermatozoïde, il est exposé à recevoir de l'élément mâle des germes de dépérissement ; et enfin ne pouvant, comme au début, persister à se suffire à lui-même, et forcé de demander à l'utérus la sustentation et la vie, il subit fatalement l'influence de cet organe et éprouve plus ou moins le contre-coup de ses maladies.
L'ovule puise donc à trois sources les causes de son dépérissement :
1° En lui-même;
2° Dans le zoosperme qui lui communique la vitalité;
3° Dans Tutérus, auquel il demande asile et nourriture.
Nous avons vu déjà les germes d'affaibUssement et de mort que le spermatozoïde peut apporter à l'ovule (2) ; nous n'y reviendrons pas à cette heure.
Plus loin, en parlant des troubles de la gestation, nous devrons dire les conditions défavorables que l'ovule peut rencontrer dans l'utérus, et en nous y arrêtant ici nous ferions double emploi avec ce chapitre.
(1) Voyez la page 631.
(2) Voyez la page 634.
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Il ne reste donc plus en cette place qu'à examiner les causes d'affaiblissement et de mort que l'ovule porte en soimême.
Ces causes peuvent s'adresser ou à l'embryon ou à la vésicule qui le renferme.
A. Maladies de V embryon. — L'arrêt ou l'absence de développement de l'embryon peuvent être occasionnés par une maladie des ovaires, par une maladie de l'ovule, par une irritation mécanique de ce dernier, par un état morbide général de la mère, ou par des circonstances que l'on ne peut souvent pas apprécier.
Au point de vue des ovaires, on ne peut contester que tout ce qui diminue leur nutrition n'affaiblisse la vitalité de leur produit, et qu'avant d'arriver à une atrophie complète ces glandes n'émettent des ovules dont les embryons ne peuvent supporter les métamorphoses auxquelles ils sont destinés. M. Delpech insiste sur les avortements presque toujours certains des ouvrières employées dans les fabriques de caoutchouc soufflé ; et j'ai moi-même souvent noté de fausses couches chez des femmes soumises, pendant quelque temps, à la médication iodée.
Sous le rapport de l'ovule, je dirai tout à l'heure les maladies qui l'affectent et qui, en altérant les conditions anatomiques et physiologiques des enveloppes protectrices de l'em^ bryon, entraînent fatalement le dépérissement et la mort de celui-ci.
Au point de vue delà mère, en laissant de côté les affections des ovaires dont je viens de parler, je ne connais que les maladies diathésiques et héréditaires, qui impriment au produit ovarien soit un affaiblissement, soit un mode particulier de vitalité. Dans l'état actuel de la science, et en ne tenant compte que de l'ovule, il est impossible de déterminer pourquoi, par exemple, une syphilitique fait une fausse couche, tandis qu'une
autre, dans des conditions identiques, porte à terme un embryon sain ou contaminé.
Ici, pour le dire en passant, se dresse la question de l'hérédité, question immense, et d'autant plus ardue que les lois qui la régissent sont constamment traversées parles accidents les plus imprévus et les plus bizarres.
Je ne puis ni ne dois aborder ici un semblable problème, et
je reviens à l'embryon.
Quand celui-ci est frappé de mort, il se retrouve rarement dans les eaux de l'amnios; il est dissous ou résorbé, et l'ovule e.t bien réellement alors un œuf afœtal. Velpeau (1) et Breschet (£) ont trouvé plusieurs fois l'œuf comme une poche pleine d'un liquide albumineux, limpide et filant.
La disparition de l'embryon n'entraîne pas toujours la chute de l'ovule; celui-ci, quand ses membranes sont intactes, peut continuer son développement et faire croire à une grossesse qui n'est qu'unefausse grossesse ou grossesse afœtale; quelquefois l'ovule dégénère, tout en se développant, et donne naissance à ce qu'on nomme un mole; enfin la rétention prolongéc d'un ovule sans embryon détermine l'hydrométrie ou hy-
dropisie de l'utérus.
Maladies de 1 ovule. - Les enveloppes d'un œuf, ou embrvonnaireou afœtal, peuvent être affectées de dégénérescence hydatique ou graisseuse, d'hydro-amnios, d'épanchements de liquide séreux entre le chorion et l'amnios, entre les deux caduques, d'hémorrhagies interstitielles, etc.
Cette dernière lésion paraît la plus fréquente, quoique personne jusqu'ici n'ait fait une étude spéciale des maladies de l'ovule.
i\) Velpeau, Embryologie ou ovalogie humaine. Paris, 1833.
Brelhet, éJcs alialonuqucs, physiologiques et paihologiques de rœuf dans l'espèce humaine. Paris, 1835.
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Cependant Cazeaux dit : « Des épancUements de sang peuvent également se faire entre les divers plans membraneux qui constituent l'œuf (1). »
Deneux a trouvé de ces épanchements dans la cavité môme de la caduque et du chorion, entre le chorion ctl'amnios,
M. Gourty (2) cite une observation qui lui avait été communiquée par le professeur Dubreuilh, et dans laquelle Tépanchement s'était fait entre le chorion et l'amnios.
Enfin M. Degranges rapporte une observation à peu près semblable à celle de M. Gourty, et de laquelle il tire, au point de vuepathologique, les conclusions suivantes : « On trouve un épaississement très-marqué de toutes les enveloppes de l'embryon qui se sont réunies, comme feidrées, peut-être avec quelques éléments du tissu placentaire. Cet épaisissement est tel, qu'à la première vue on croirait avoir à examiner un petit utérus plutôt qu'un œuf humain.
« Cet épaississement est incontestablement de 7îaiure infîammatuire, plus ou moins aiguë, comme le démontre la rougeur des membranes éjnchonale et choriale, et l'arborisation sanguine de la membrane amnios tout entière » (3).
Ces altérations des enveloppes de l'ovule empêchent l'œuf de suivre son développement normal : tantôt l'embryon disparaît, comme je l'ai dit plus haut, et alors la fausse couche a lieu dans les trois premiers mois de la fécondation ; tantôt l'embryon va jusqu'à un développement qui ne lui permet pas d'être absorbé, et alors la fausse couche se fait plus ou moins tardivement, dans les conditions connues de tout le monde.
Plus loin, en parlant des troubles de la gestation, je revien-
(1) Cazeaux, Traité des accouchements. Paris, 1870.
(2) Gourty, De l'œuf humain et de son développement dans Vespèce humaine. Paris, 18i5, p. 156.
(3) Degranges, Union médicale de la Gironde, octobre 1858, p. 441.
drai sur cette cause d'avortement précoce, et j'indiquerai, dans une vue d'ensemble, les précautions que les femmes doivent prendre pour amener à terme le fruit de la conception.
TITRE III. — TROUBLES DE LA FONCTION TUBAIRE
Si l'on réfléchit au rôle important que la trompe utérine joue dans le mécanisme de la génération, et à l'étroitesse du canal qui la constitue, et par lequel passe l'ovule, on comprendra de quelle valeur doivent être, au point de vue où nous sommes placé, les moindres altérations de cet organe. Cependant, ainsi que je l'ai déjà fait remarquer pour les testicules et les ovaires, les chances fâcheuses que créent de semblables conditions anatomiques et pathologiques, sont diminuées de moitié par le fait seul de la duplicité de l'appareil. De plus, leur position dans les profondeurs de la cavité abdominale met les trompes à l'abri des violences extérieures, tout en les exposant, il est vrai, par la mobilité dont elles doivent jouir pour remplir leurs fonctions à des déplacements dont on a déjà pu se faire une idée par ce que j'ai dit plus haut des déplacements des ovaires.
Cette situation des trompes dans l'abdomen et les rapports intimes qu'elles entretiennent avec le péritoine, l'utérus et les ovaires constituent des obstacles presque insurmontables au diagnostic de leurs maladies : leur position les soustrait à nos moyens directs d'investigation; et leurs rapports de voisinage mêlent, dans une symptomatologie commune, les signes de leurs lésions avec ceux des affections péritonéales, utérines ou ovariennes.
Cependant je ne veux pas dire d'une manière absolue que les trompes ne puissent pas être malades essentiellement : mais, qu'elles le soient seules ou consécutivement à l'affection d'un organe voisin, le diagnostic de leurs lésions est entouré
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de tant do mystères et leur traitement de tant de difficultés, que leur histoire se réduit pour ainsi dire à quelques faits d'anatomie pathologique.
Je ne rappellerai ici que les plus importants,
§ 1, — . Vices de conformation des trompes utérines.
L'anomalie porte tantôt sur la tolflité, tantôt sur une partie des trompes.
Absence. — L'absence complète des oviductes est un fait assez rare; quand on l'a rencontrée, elle coïncidait toujours avec l'absence ou un arrêt de développement de l'utérus ; il en doit être nécessairement ainsi, puisqu'au début, les trompes et la matrice ne forment qu'un seul organe, les canaux de Millier. Quelquefois, plus rarement, on constate aussi l'absence des ovaires et des ligaments utérins; mais, dans tous les cas, si les trompes manquent des deux côtés, la stérilité est absolue et irrémédiable. Si au contraire l'absence n'est qu'unilatérale, la fécondation est possible, comme il y en a des exemples.
Développement rudimentaire. — Sous cette dénomination Scanzoni comprend plusieurs anomalies : « On désigne, dit-il, sous le nom de développement rudimentaire des oviductes une anomalie telle, que de fun ou des deux côtés de l'utérus on ne rencontre qu'un rudiment des trompes plus ou moins grand, tantôt fermé, tantôt ouvert à son extrémité extérieure. Il faut faire rentrer dans la même catégorie les restes de ces organes que l'on rencontre quelquefois dans le voisinage des ovaires en l'absence complète de l'utérus, ainsi que le développement insuffisant du parenchyme des trompes, avec le peu d'épaisseur des parois de cet organe, qui en est la conséquence. Il faut enfin aussi désigner sous le nom de développement rudimentaii'e la trop grande étroitesse de tout le canal, la longueur inégale des deux oviductes, qui accompagne fré-
qiiemment une semblable anomalie des ligaments larges de la matrice (1). »
M. Puech a observé un exemple de cette dernière anomalie chez une femme mariée depuis dix ans et restée stérile, dont la trompe droite avait la longueur ordinaire, ili centimètres, tandis que la gauche n'avait que 6 centimètres.
Conforinatiom vicieuses. — Il faut placer au nombre des anomalies qui empêchenf la fécondation les rétrécissements qui existent sur quelques points de la trompe et qui font obstacle au passage de l'ovule, soit par eux-mêmes, soit par Toblitération qu'ils déterminent en facilitant l'accumulation du mucus au-dessus et au-dessous d'eux ; « mais, dit M. Gourty, c'est surtout le pavillon qui est sujet à une foule de variétés : tantôt l'évasement du canal tubaire au niveau de l'extrémité abdominale est peu considérable, et son ouverture est entourée de franges très-courtes; tantôt le pavillon, considérablement élargi, forme en bas une espèce de canal qui est en communication intime avec l'ovaire et dont les bords sont munis de larges franges (2). »
Je ne parle pas des pavillons surnuméraires qui n'empêchent ni la fécondation ni le passage de l'ovule.
Ectopies. — Schiller, Voigt, Mayer, Scholler et Bérard rapportent des cas de hernie de la trompe seule; ces faits constituent des exceptions dans l'histoire des ectopies des oviductes. Presque toujours ceux-ci suivent les ovaires dans leur migration ; par conséquent ce que j'ai dit des ectopies des ovaires s'applique à celles des trompes.
(1) Scanzoni, Traité pratique des organes sexuels de la femme. 1858, p. 310.
C^.) Courty, Traité pratique des maladies de lutérus. 2" ctlil ., IK70, p. 79.
LÉSIONS ORGANIOIIES UKS TROMPES tXÉRlNES.
§ II. — Lésions orj;aiii<|ues des trompes utérines.
Rupture de la trompe utérine. — En dehors des grossesses tubaires, par l'action desquelles on comprend très-bien que les trompes se crèvent, on s'est demandé si une rupture se pouvait produire sur ces ori;anes. La science n'en possède qu'un exemple dû à Godelle (1), et dont l'intérêt est tout entier dans les détails d'anatomie pathologique, car une mort rapide est la conséquence nécessaire de cet accident.
Oblitération des trompes de Fallope. — L'oblitération complète ou incomplète, mais suffisante cependant pour intercepter le passage de l'ovule est, de toutes les affections des trompes utérines, celle qui a été le plus communément observée sur le cadavre.
C'est que des causes nombreuses et de nature fort différente peuvent amener ce résultat. Tantôt, comme pour l'épididyme, l'ijiflammation est le point de départ d'une matière plastique qui réunit l'une à l'autre les parois du canal ; tantôt c'est à un détritus cancéreux ou tuberculeux qu'il faut attribuer l'obstacle; tantôt c'est le produit d'une grossesse tubaire qui est la cause de l'oblitération ; quelquefois même celle-ci est simplement due à la présence de mucosités résultant d'un état catarrhal de l'organe ; et enfin dans d'autres circonstances l'oblitération est due à la compression qu'exercent sur les trompes des tumeurs pelviennes de toute nature.
La science possède des exemples de chacun de ces genres d'obstruction, et il me serait facile d'en faire passer un certain nombre sous les yeux de mes lecteurs. Mais quel enseignementpratique retirerions-nous de cette exhibition anatomopathologique? Tout le monde comprend, sans que j'y insiste davantage, l'influence néfaste qu'exerce fatalement sur la gé-
(1) Godelle, Hémorriiacjie par une des trompes utérines, {Nouvelle bibliothèque médicale), Paris, f. I, )). 261.
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uoration roblitôration des deux trompes utérines, et l'histoire des faits iiécroscopiques ne nous apprend malheureusement pas grand'chose sur la symptomatologie de cette affection.
De plus, comme je le faisais remarquer plus haut, les maladies des organes voisins avec lesquels les trompes ont des relations pathologiques si étroites, que beaucoup d'auteurs nient quelles puissent être affectées isolément; les maladies des organes voisins, dis-je, masquent les signes propres aux lésions tubaires, et ce n'est que par une espèce d'intuition que celles-ci peuvent être soupçonnées sur le vivant.
Cependant un chirurgien anglais, Tyler Smith, s'appuyant sur la m.éthode d'exclusion, croit être parvenu, sinon à diagnostiquer certainement l'oblitération des trompes, du moins à acquérir certaines présomptions relativement à son existence ; fort de cette espèce d'instinct, secondé par l'expérience, il est allé même plus loin, et il a eu la prétention, bien souvent conçue avant lui, de pratiquer le cathétérisme, et par conséquent la désobstruction des trompes de Fallope.
Je comprends que l'on puisse arriver, dans certains cas éclairés par des renseignements de toutes sortes, à diagnostiquer d'une manière plus ou moins certainé l'oblitération des trompes ; mais vouloir sur le vivant introduire une sonde dans ces mêmes trompes, la prétention me paraît exagérée; si l'entreprise réussit, je crois qu'il en faut rapporter tout l'honneur au hasard.
Quoi 1 sur le cadavre et l'utérus étant ouvert on ne parvient pas sans peine à faire entrer un corps étranger dans les trompes, et l'on veut que, sur le vivant, cette opération soit possible autrement que par l'effet du hasard, au milieu des variations de forme, de longueur et de position de la matrice, si difficilement appréciables pendant la vie, et dont la détermination me semble pourtant nécessaire pour arriver exactement à l'ouverture supérieure des trompes.
ADHÉRENCES DES TROMPES UTÉRINES
Je m'abuse peut-être sur les difficultés de l'opération, car Tyler Smith a fait construire des sondes avec lesquelles, assure-t-il, il est non-seulement parvenu jusqu'aux trompes, mais encore il a débarrassé ces organes des matières qui les obstruaient, et il a rendu ainsi la fécondité à des femmes qui en étaient privées.
J'ignore si Tyler Smith, qui a publié un bon ouvrage sur ce sujet (1), continue à Londres de pratiquer avec succès le cathétérisme des trompes de Fallope ; mais je sais qu'en France personne ne s'est fait le champion d'une pratique dont l'expérience a depuis longtemps montré l'inanité et les dangers.
Cette conclusion est d'autant moins consolante que l'art est complètement désarmé contre de semblables affections, et qu'il nous faut remettre à la nature le soin exclusif d'une guérison devenant, par cela même, plus que problématique.
§ III. — Adhérences des trompes utérines.
Des adhérences se font quelquefois entre diverses courbures des trompes, comme il arrive aux circonvolutions de l'intestin à la suite d'une péritonite; dans ce cas, il résulte soit des raccourcissements, soit des déformations de l'oviducte, qui diminuent et oblitèrent même l'intérieur du canal.
Dans d'autres circonstances l'adhésion des trompes se fait avec la face postérieure de l'utérus ou tel autre point voisin, plus ou moins éloigné de l'ovaire.
Les causes les plus ordinaires de ces adhérences sont les maladies qui atteignent principalement l'enveloppe séreuse : l'inflammation péri-utérine, la péritonite pelvienne, la péri-
(1) Tyler Smith, Parturition and the principles and practice ofohstetries. London, 1849, in- 12.
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métrite, l'hématocèle, etc. Dans une observation citée plus haut (1) j'ai rapporté le fait d'une adhérence consécutive à l'inflammation des ganglions lombaires.
Mais quel que soit le point de départ de ces adhérences, la stérilité est absolue, parce que, les rapports de l'oviducle et de l'ovaire étant changés, le pavillon ne peut plus embrasser la vésicule de de Graaf, arrivée à maturité, ni par conséquent
recevoir l'ovule.
L'art est désarmé devant un pareil accident ; le hasard seul peut quelquefois rompre l'adhérence, ainsi qu'il est advenu dans l'observation que je rappelais tout à l'heure.
§ IV. — Déplacements des trompes utérines.
En parlant de la hernie des ovaires, j'ai indiqué l'observation de Bessière, dans laquelle le pavillon seul de la trompe fut trouvé à côté d'une anse d'épiploon, et celles de Desault et de Murât, dans lesquelles l'utérus et ses annexes occupaient le sac.
Je ne reviendrai pas sur ces divers faits, et je rappellerai que M. Dolbeau a présenté en 185/i, à la Sociélé anatomique, une observation analogue à celle de Bessière, et que le secrétaire de cette Société, Bauchet, a résumée de la manière suivante : « Une malade était entrée, dit-il, dans le service de Velpeau, avec une tumeur rouge fluctuante dans le pli de l'aine, au niveau du canal inguinal, tumeur parfaitement irréductible et qui fut incisée. Il s'écoula du pus; puis, deux jours après, survint une péritonite qui enleva promptementla malade. -On trouva à l'autopsie cette poche purulente qui s'était formée dans un sac herniaire ; dans ce sac, la trompe qui portait elle-même un kyste de son pavillon. A l'ouverture in-
(1) Voyez la page 652.
tra-abdominalc du canal inguinal se trouvait l'ovaire qui ne
s'était pas liernié (1). »
Les considérations que j'ai présentées plus haut sur les déplacements et les hernies des ovaires s'appliquent exactement aux déplacements et aux hernies des trompes, et me dispensent par conséquent de m'étendre davantage sur des affections dont l'anatomie pathologique retire à peu près seule tous les enseignements.
TITRE IV. — TROUBLES DE LA FONCTION CATAWÉNIALE
Dans l'ordre naturel, la femme ne commence à être apte à la génération qu'après avoir vu s'établir une hémorrhagie périodique par la vulve, et elle ne conserve cette aptitude que tout le temps que cette hémorrhagie se reproduit régulièrement chaque mois.
Il n'en pouvait être autrement, puisque cette hémorrhagie est produite par le travail ovarien qui expulse un ovule de la vésicule de de Graaf.
En s'appuyant sur quelques faits exceptionnels de fécondation en l'absence de toute hémorrhagie périodique, on s'est demandé s'il y avait bien réellement une liaison de cause à effet entre l'acte ovarien et la ménorrhagie, et si le premier ne pouvait pas s'opérer sans être trahi par une perte de sang ré- \élatrice.
On doit hardiment répondre par la négative et afiirmer que l'ovulation comprend, ainsi que je l'ai dit dans l'introduction préliminaire : 1° l'acte ovarien, qui est la sortie de l'ovule;
l'acte tubaire, qui est le transport de l'ovule depuis l'ovaire jusqu'à la matrice ; 3° Tacte cataménial, qui est la transformation de la muqueuse utérine, à l'effet de retenir et de nourrir l'ovule fécondé.
(1) Moniteur des hôpilauXy 1" mai 1855.
La nature a tout prévu et n'a rien abandonné au caprice de l'iiomme.
Cependant il peut se faire :
Ou que le travail ovarien ne détermine qu'une faible excitation de l'appareil génital, et qu'au lieu d'amener un état congestif il ne produise qu'un simple molimen;
Ou que, par une de ces bizarreries non encore expliquées de la nature, l'excitation résultant du travail ovarien se fasse sentir sur un organe voisin ou éloigné de l'appareil génital, et y détermine la congestion et par suite l'hémorrhagie dont l'utérus est ainsi privé.
Mais l'imiîrégnation ne saurait être compromise, puisque l'ovule, expulsé de la vésicule, est amené là où doit avoir lieu sa rencontre avec le spermatozoïde.
Quant à la gestation pour laquelle la muqueuse utérine n'est pas préparée par la congestion qui d'ordinaire accompagne l'acte ovarien, la nature en prend soin et recourt à une de ces ressources ingénieuses dont nous sommes témoins dans certains vices de conformation et dans l'évolution des états morbides.
Mais, je le répète, la fécondation n'est pas possible en dehors de la perte de sang périodique par la vulve, appelée ménorrhagie, remplacée quelquefois soit par ce qu'on nomme le molimen hémorrhagicum, soit par des hémorrliagies, dites 5t//;/j/eme?i/a2m et qui peuvent se produire par le nez, par l'anus, par les yeux, par les oreilles et même par quelques points de l'enveloppe tégumentaire.
Ce sont des faits dont, sans doute, il faut tenir compte dans la pratique ; mais ils sont trop exceptionnels pour infirmer la règle admise aujourd'hui par tous les physiologistes.
Les menstrues jouent donc un rôle considérable dans la vie génitale de la femme; aussi on s'est demandé s'il n'exislait pas une relation entre l'activité menstruelle et l'activité de la
fonction génésiaqne, tant au point de vue procréateur qu'au point de vue de la copulation.
Négrier, dont les travaux ont élucidé beaucoup de points de l'anatomie et de la physiologie des ovaires, subordonne complètement la durée de la vie menstruelle et l'abondance du flux à l'activité fonctionnelle de l'ovaire. D'après ses observations, une menstruation hâtive est toujours suivie d'une ménopause tardive, parce que l'ovaire est doué d'une vitalité qui hélte au début et retarde à la fin son fonctionnement. Cet excès de ^ italité se traduit tout à la fois par une augmentation de volume de l'organe, par une hémorrhagiecataméniale plus abondante et par un ensemble de phénomènes généraux et particuliers qui constitue le tempérament génital que Négrier propose d'appeler désormais tempérament ovarien (1).
Je n'ai pas à revenir ici sur ce que j'ai dit ailleurs relativement à l'influence des ovaires sur le sens génital ; je dois en cette place n'envisager que les relations existantes entre les ovaires et la menstruation, pour savoir si les altérations de cette dernière sont un signe certain des altérations des premiers.
Les troubles de la menstruation sont :
1" L'absence des règles, dite aménorrhée;
2" La difficulté de l'écoulement des règles, avec douleurs, nommée dysménorrhée;
3" L'abondance excessive des règles, appelée ménorrhagie ;
h° La déviation des règles ou les règles supplémentaires que Raciborski propose de nommer ataxie menstruelle.
Ni la dysménorrhée, ni la ménorrhagie, ni l'ataxic menstruelle ne doivent nous arrêter, puisqu'aucun de ces états pathologiques de la femme ne met obstacle soit à la copulation, soit à la fécondation.
(1) Négrier, Recueil de faits pour servir à lliistoire des ovaires, etc. Angers, 1858.
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11 nous reste raméiiorrliée, qui doit un instant fixer notre attention.
Raciborski, dont les travaux sur la menstruation font autorilu (1), place le point de départ de l'aménorrhée quelquefois dans l'utérus, mais le plus souvent dans l'ovaire.
Dans l'aménorrhée utérine la conception est possible, car l'ovulation n'est pas suspendue : a Dans cette variété, dit Raciborski, l'ovulation est en exercice, eUe s'annonce môme souvent par des symptômes périodiques de molimen menstruel, mais l'utérus ne répond pas à cet appel et ne se congestionne pas. Cet état peut durer toute la vie, comme aussi la menstruation peut finir par s'établir, surtout à la suite du mariage, ou après des couches, etc., etc., car une semblable disposition de l'utérus n'est pas du tout incompatible avec la conception (2) . »
Il ne faudrait pas croire qu'une diminution de vitalité de la muqueuse utérine empêche seule la chute de l'épithélium ; le même résultat est produit par l'excès contraire, par une exaltation de la sensibilité génitale; les jeunes filles ou les jeunes femmes dont l'impressionnabilité est extrême, sont aussi mal réglées que les jeunes filles ou les jeunes femmes clilorotiques ou anémiques ; mais chez les unes comme chez les autres il se manifeste à chaque époque menstruelle des phénomènes généraux et locaux qui ne laissent aucun doute sur le travail, et qui distinguent toujours les aménorrhées dont il me reste à parler.
L'absence ou l'atrophie des ovaires, congénitales ou acquises, sont toujours et fatalement accompagnées de l'absence du flux menstruel et en même temps, comme je l'ai dit plus haut,
(1) Raciborski, Du rôle de la mcnsiruaiion dans la pathologie et la thérapeutique. 185G, 1 vol. in-8. — Traité de la menstruation, 18G8, 1 vol. iii-8.
(2) Uaciboi'ski, Traité de la menstruation, p. 571.
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dune stérilité radicale et absolue. Les observations, confirmées par l'autopsie, sont aujourd'hui trop nombreuses pour que le doute puisse être permis. J'ai rappelé plus liaut (1) le fait de Parcival Pott dans lequel, les deux ovaires ayant été enlevés, la femme non-seulement ne revit plus ses règles, mais prit quelques caractères de masculinité; cependant Storer rapporte deux cas de persistance des menstrues après l'ablation des deux ovaires ; dans un de ces cas môme, l'utérus avait été enlevé en même temps ; il ne restait que la portion vaginale du col sous forme de bouton charnu, de laquelle provenait l'hémorrliagie (2).
Ces faits sont trop exceptionnels pour infirmer la règle; il faut dire avec Storer que ce phénomène est semblable à la dernière oscillation d'un pendule, quand la force impulsive qui le mettait en mouvement a cessé d'exister. ^ L'altération profonde des follicules à la suite ou d'une affection directe des ovaires, ou de quelque grave atteinte de l'économie, comme, par exemple, dans la période avancée de la phthisie tuberculeuse, a sur l'existence du ilux menstruel la môme influence que l'absence ou l'atrophie des ovaires; on comprend qu'il en doit être ainsi, puisque l'organe de l'ovula^ tion a disparu.
^ Dans ces cas l'aménorrhée est au-dessus des ressources de l'art, et la fécondation radicalement impossible.
Heureusement toutes les suspensions de règles n'ont pas cette gravité, et il faut reconnaître que le plus grand nombre est sous la dépendance d'un affaiblissement de l'activité fonctionnelle des ovaires.
Assez généralement cet affaiblissement est lié aux conditions générales de Téconomie, comme pendant les maladies
(1) Voyez Ja page 655.
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aiguës et leur convalescence, dans les anémies, la chlorose^ en un mot dans tous les étals caractérisés par l'appauvrissement du sang et l'asthénie.
Ces états, qui portent leur influence déprimante sur la fonction desovaires, se font également sentir surl'utérus, et empêchent la chute de l'épithélium à la suite de laquelle se produit l'hémorrhagie. L'aménorrhée utérine est donc alors une complication de l'aménorrhée ovarique fonctionnelle, mais complication heureusement peu redoutable, puisque le traitement de l'une se confond avec le traitement de l'autre.
Dans quelques circonstances, d'après Haciborski, cette dépression vitale ne serait plus consécutive à des états morbides généraux, mais serait locale et primitive, c'est-à-dire zc?zojj«thique. « C'est une espèce de torpeur, dit-il, qui frappe plus ou moins directement l'ovulation, sans aucune maladie préalable. L'aménorrhée qui en résulte peut être plus ou moins longue ; lorsqu'elle n'est que commençante et que tout poi'teà croire qu'elle ne doit pas être de longue durée, elle constitue ce qu'on appelle vulgairement des retards (1). »
Dans toutes ces circonstances l'établissement ou le rétablissement des menstrues esf possible, et avec leur retour apparaît l'aptitude à la fécondation.
L'attention du praticien se portera donc sur les moyens capables de relever les forces générales, et de rendre par elles assez d'énergie à la fonction ovarienne, pour qu'une vésicule arrive à maturité, se rompe et émette un ovule, conditions indispensables pour la menstruation et la fécondité.
Je ne dois pas m étendre davantage ici sur un sujet qui l'orcément revient si souvent sous la plume, quand on traite de la stérilité chez la femme ; je n'ai dû, en cette place, qu'indiquer les traits généraux des troubles delà fonction cataméniale, dont
(!) Raciborski, Traité delà menstruation, Paris, 18G8, p. 573.
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les détails se trouvent dans l'histoire des troubles de la fonction ovarienne, et dans celle des troubles de la fonction utérine. Je renvoie le lecteur à l'une et à l'autre.
TROUBLES DE J.A RÉCEPTION SPERMATIQUE
Je n'examinerai dans ce chapitre que les affections du col de l'utérus. Pour être logique jusqu'au bout, je devrais aussi passer en revue celles du corps de cet organe, car le sperme no fait que traverser le col, et est réellementreçudans la cavité de la matrice.
Mais outre que, dans cet acte de réception, le rôle le plus difficile est dévolu au col, le corps de l'utérus accomplit plusieurs autres missions sur lesquelles je dois m'arrêter plus loin, de telle sorte que je crois préférable, et pour ie lecteur et pour moi, de réserver pour un seul cadre, qui sera le chapitre suivant, toutes les affeclions du corps et du fond de la matrice, et de n'admettre dans celui-ci que les lésions seules du Col.
s *• — vices tic conformation «lu col «le l'utcsus.
Absence du col de l'utérus. — Ge vice de conformation se présente toujours avec l'absence du corps de la matrice; on ne comprend pas qu'il en soit autrement, puisque le col n'est qu'une partie de l'organe gestateur, et que l'un et l'autre sont formés par les canaux de Muller.
Cependant quelques auteurs citent des exemples d'absence du col avec développement normal du corps delà matrice; mais quand on les lit avec quelque attention, on se prend à
douter delà réalité'des résultats qu'ils annoncent. Je parle ici de l'absence congénitale du col, car il est bien évident, ainsi que je le dirai tout à l'heure, que cet organe s'atrophie quelquefois d'une manière morbide et disparaît souvent par l'efîet de l'agc. Sans doute, le col de l'utérus peut ne pas avoir les dimensions qu'il présente d'ordinaire, quoiqu'il soit presque impossible de rien déterminer à cet égard, à cause des nombreuses variations individnelles qu'offre cet organe; mais il y a loin cependant d'un volume moindre à une absence complète. On comprend avec peine, en effet, qu'un arrêt de développement frappe isolément le col de l'utérus, et respecte le reste de l'organe gestateur; aussi je n'hésite pas à admettre que, dans les cas cités comme absence complète du col de la matrice avec développement normal du corps, on avait affaire à un déplacement de l'organe, à une forte déviation en arrière, ou à une insertion vaginale sur les lèvres du museau de tanche, comme Marion Sims en cite un exemple (1).
Arrêt de développement. — Le développement rudimentaire de l'utérus, et partant de son col, a été noté aussi souvent que l'absence complète; sur le vivant il est difficile de distiiiguer l'un de l'autre; le dommage n'est considérable qu'au point de vue tératologique, car sous le rapport de la fécondation, la femme est également stérile dans l'un et l'autre cas.
Ces anomalies de l'utérus peuvent exister avec l'intégrité parfaite des organes externes de la génération, et la femme ne perd alors aucun des bénéfices de la copulation : « Fœmina erat, dit Colombus, cujus vulva ab aliarum fœminarum vulvis nihil peculiare et diversum habebat : et matricis colli porlio prominebat vel matricis collo simile, matrix autem nuUa aderat in abdomine, neque vasa seminaria, neque testes. Et quoties
(1) Marion Sims, Notes cliniques sur la chirurgie utérine, 1866, p. 253.
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ciim viro coibat (coibat autem swpe), niirandiim in modiim conqiiercbatiir (1). »
Notre époque, comme je l'ai développé plus haut {'!), ne contredit pas l'opinion exprimée par l'anatoniiste du xvi' siècle, et proclame bien haut, au contraire, que l'utérus n'a aucune influence sur les désirs et les plaisirs copulateurs.
Les ovaires, dont le point d'origine est dans le corps de Wolf, peuvent exister en l'absence de l'utérus ; dans ce cas l'ovulation est privée de l'hémorrhagie utérine, mais s'accompagne de molimen et quelquefois d'une liémorrhagie supplémentaire, fournie souvent par la muqueuse voginale.
Presque toujours les trompes suivent les destinées de l'utérus dont elles ne sont que des ramifications, et avec lequel elles découlent des tubes de Muller.
Mais, je le répète, toutes ces considérations n'ont qu'un intérêt pnrcm.ent scientifique, car la stérilité qui en résulte est radicale et au-dessus des ressources de l'art.
Conicité du col de riitérus. — Je ne veux parler ici que de l'allongement anormal du col de l'utérus se produisant en dehors de toute affection organique de l'organe. Cette augmentation de longueur porte quelquefois sur ia totalité du col, et tantôt est limitée à une des lèvres du museau de tanche. Dugès et madame Boivin (3) citent des exemples de l'un et de l'autre cas ; et Uuparcque rapporte une observation qui montre tout à la fois le degré que cet allongement peut atteindre, et sa possibilité congénitale que tous les auteurs ne paraissent pas admettre.
Une semblable difformité doit, dans beaucoup de circon-
(1) Realdus Colombus, De re anatomicâ, 1572, lih. XV, p. 195.
(2) Voyez la page i7i.
(3) M'"" Boivin et Dugès, Traité pratique des maladies de l'utérus et de ses annexes. Paris, 1833, 1. I, p. 103.
(4) Duparcque, Traité sur les altérations organiques simples et cancéreuses de la matrice, T éd. 1839, t. I, p. 15G.
Stances, empêcher la fécondation ; il advient, en effet, ou que le col utérin, poussé par la verge, se coude sur lui-même, soit en avant, soit en arrière, do manière à diriger en haut l'ouverture du museau de tanche; ou qu'il se croise avec le membre viril, de tehe sorte que l'tyaculation va se perdre dans le cul-de-sac du vagin.
A ces circonstances purement mécaniques dont il faut bien reconnaître la possibilité, Lisfranc ajoute, comme cause de stérilité dans le cas de la forme conique du col, l'étroitesse extrême de l'ouverture utéro-vagiuale du museau de tanche. « Son sommet qui est en bas, dit-il, offre à peine le diamètre de 2 millimètres 1/2 environ (une ligne); il est percé à son centre d'une petite ouverture qu'on dirait avoir été pratiquée avec une vrille très-fine; toujours, jusqu'aujourd'hui, j'ai observé que l'extrémité inférieure de la matrice gagnait en longueur ce qu'elle perdait en largeur. La disposition sur laquelle j'insiste, et que j'ai le premier indiquée, rend la conception très-difficile et même ordinairement impossible. Sur le très-grand nombre de personnes que j'ai touchées, ou que j'ai examinées avec le spéculum, j'ai reconnu que la forme du col utérin dont je m'occupe rendait les femmes stériles dixneuf fois sur vingt, et j'ai toujours appris, en les interrogeant, que celles qui avaient été assez heureuses pour devenir enceintes n'avaient fait ordinairement qu'un enfant, très-rarement deux. J'écris ce que j'ai observé, et je ne soutiens point que les faits ne puissent pas offrir des exceptions (1). »
Marion Sims est arrivé à peu près aux mêmes résultats que Lisfranc : sur 218 femmes dont le siège de la stérilité était au col, 175 offraient une hypertrophie conique, congénitale ou morbide (2).
(1) Lisfranc, Clinique chirurgicale de lliôpital de la Pitié. Paris, 1833, t. II, p. 139.
(2) Marion Sims, loc. cit., p, 237.
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Je m'occupe plus loin de rallongement hypertrophique du col, survenant à la suite d'une lésion organique de l'organe; en cette place, je ne retiens que l'allongement congénital, et je le considère comme une cause à peu près certaine de stérilité, soit à cause de sa facile courbure pendant le coït, soit à cause de l'étroitesse de Touverture utéro-vaginale.
Bien des moyens ont été proposés pour diminuer la longueur du col et dilater son ouverture : les astringents, les caustiques, le feu, les dilatateurs de toutes sortes, ont tour à tour été préconisés et employés sans grand succès.
Devant ces tentatives infructueuses, Lisfranc proposa l'amputation du col de l'utérus, et cita même deux cas oii cette opération fut pratiquée heureusement, l'une par lui et la seconde par un autre médecin qu'il ne nomme pas. « L'opération dont je viens d'entretenir le lecteur, dit-il en terminant, entrerat-elle dans le domaine de la médecine opératoire? Je laisse à l'expérience le soin de décider cette grande question. »
L'expérience s'est prononcée en faveur de Lisfranc ; l'amputation du col règne aujourd'hui sans conteste dans le domaine de la chirurgie.
Atrésie et étroitesse du col. — La non-perméabilité du col de la matrice peut être congénitale ou acquise :
Dans le premier cas, l'atrésie s'appelle une imperforation;
Dans le second cas, l'ytrésiese nomme une oblitération.
Je ne m'occupe ici que de l'atrésie primitive, parce que l'atrésie consécutive rentre nécessairement dans le cadre des lésions organiques du col.
L'atrésie congénitale a presque toujours son siège à l'ouverture vaginale du col ou dans un point peu éloigné.
La nature de l'obstacle est tantôt une simple membrane qui tapisse le museau de tanche, et tantôt un tissu cehulaire, traversé par des fibres musculaires plus ou moins nombreuses.
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Ce vice de conformation ne s'accompagne pas ordinairement d'autres anomalies de l'appareil génital; aussi nesedécèle-t-il, le plus communément, qu'à la puberté, parles symptômes qui caractérisent la rétention des règles.
Cette circonstance fait une obligation d'agir au plus vite, non pour donner à la jeune fille l'aptitude à la fécondation, mais pour la mettre à l'abri des dangers qui menacent sa vie.
Quand la muqueuse vaginale, en se repliant sur le museau de tanche, est le seul obturateur de l'ouverture, l'opération est très-simple et peut être faite avec un trocart, un bistouri ou des ciseaux.
Quand l'imperforation tient à la présence du tissu cellulaire dont j'ai parlé, l'opération est tout à la fois plus délicate et plus compliquée que la première. Après le percement de l'obstacle fait avec le trocart ou le bistouri, il est nécessaire de débrider à droite et à gauche, et de maintenir l'ouverture béante au moyen de mèches de charpie, d'éponge préparée ou de cônes de laminaria, introduits dans son intérieur.
Il est incontestable, si les règles font défaut, et si l'on suppose l'absence ou l'atrophie des ovaires, que toute opération est inutile, et pour l'écoulement d'un flux qui n'existe pas, et pour une fécondité absolument impossible.
Le plus ordinairement, il n'y a qu'une simple étroitesse d'une des deux ouvertures, suffisante pour amener souvent la stérilité, et pour produire toujours la dysménorrhée.
Il est rare que les deux ouvertures du canal utérin soient en même temps rétrécies; l'ouverture vaginale l'est plus souvent que l'ouverture utérine, sans admettre pourtant que cette anomalie soit commune.
Néanmoins, elle se rencontre dans la pratique et empêche fréquemment la fécondation.
Il faut donc y remédier.
Assez généralement la dilatation, forcée ou progressive, est
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insuffisante, ot il est nécessaire de recourir à nue opération chirurgicale.
Cependant il est sage de toujours tenter la dilatation, car si ce moyen n'est pas radical, il sert au moins de traitement préparatoire.
L'opération cliirurgicale comporte des méthodes variables avec chaque cas ; mais elle doit toujours avoir pour objectif la rétractation du tissn cicatriciel, et empêcher que cette rétractation ne détermine un rétrécissement pire que le premier.
§ II. — Lésionii organi<|iies du col de l'iilcrtis.
Si l'on excepte quelques dégénérescences, qui môme ne sont pas toujours une cause de stérilité, puisqu'on a vu des femmes portant un cancer au col de l'utérus être fécondées, je ne sais aucune lésion organique qui, par elle-même, empêche le sperme d'arriver dans la matrice. Sans doute beaucoup de ces affections, ainsi que je vais le dire, peuvent consécutivement créer des obstacles au passage du fluide séminal ; mais il n'est, je le répète, aucune rougeur, aucune érosion, aucune ulcération qui, par leur nature seule, soient capables de s'opposer à la conception.
iMais il n'en est plus de même quand on les considère dans les conséquences que quelques-unes d'entre elles peuvent entraîner, et aussi au point de vue du traitement qu'elles réclament.
Les affections consécutives aux lésions organiques du col de l'utérus, et qui constituent par elles-mêmes de véritables lésions organiques de cet organe, affectent, à notre point de vue, tantôt la perméabilité seulement du canai utérin, et tantôt le col tout entier, dont elles altèrent tout à la fois la capacité, la direction et le volume.
Je vais examiner séparément chacune de ces lésion^.
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A — Oblitération totale ou partielle du col.
Les affections capables d'amener l'atrésie du col utérin n'aboutissent pas toujours aux mêmes résultats : tantôt elles diminuent seulement le diamètre du canal iitéro-vulvaire {rétrécissement); tantôt elles donnent naissance à des produits anormaux ou h des brides qui interceptent sa perméabilité (obstruction); tantôt, enfin, elles en déterminent l'occlusion complète par l'adhérence de ses parois [oblitération).
Dans tous ces cas, les conditions de la progression du sperme à travers le col de l'utérus sont assez profondément modifiées, pour que la liqueur séminale éprouve une véritable impossibilité d'arriver jusque dans la matrice, et que, par suite, la stérilité en soit la conséquence.
Rétréci 5 SE AI ejnt du canal utérin. — Le simple rétrécissement du canal utéro-vulvaire est, des trois accidents que je viens de signaler, le moins défavorable pour la conception; il est ordinairement amené, ou par la plilegmasie, soit aiguë, soit chronique, ou par l'engorgement du col utérin.
Rétrécissement j:)Jilerpnasique. — Le rétrécissement qui est dû à la phlegmasie offre dans sa formation un mécanisme identique avec celui qui préside à certains rétrécissements du canal de l'urèthre; ainsi il est constitué tantôt parle durcissement de la muqueuse, tantôt par un bourrelet du ti^su cellulaire sous-jacent, et tantôt par une induration du tissu même du col de l'utérus.
Il est aisé de constater le rétrécissement par le cathétérisme, mais il n'est pas aussi facile de déterminer la nature du rétrécissement. Sans doute, une main exercée peut faire la part de ce qui revient ou au durcissement de la muqueuse, ou au bourrelet du tissu cellulaire sous-jacent, ou à l'induration du tissu même du col ; mais pour la majorité des médecins, j'es-
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time cette distinction très-difficile. Fort lieiireiisenient, elle n'a pas dans la pratique l'importance qu'on pourrait être tenté de lui attribuer, ainsi qu'on le verra par ce queje\ais dire du traitement à opposer à ces sortes de rétrécissement.
La position mobile de l'utérus dans l'excavation du bassin et la direction de son orifice vulvaire ne permettent pas de laisser à demeure des corps rigides et lourds, qui exposent la femme à des dangers réels, comme ne l'a que trop montré la discussion de l'Académie de médecine sur le redresseur intra-utérin de Simpson et de Valleix (1). Mais si des sondes métalliques ne doivent point être laissées en place, on peut, sans inconvénient, pratiquer le catliétérisme avec des sondes dont le calibre va en augmentant. Le séjour de la sonde dans la cavité du col a une durée proportionnelle aux efforts qu'il faut faire pour surmonter le rétrécissement; cependant, en thèse générale, la sonde peut être maintenue dans le canal utéro-vulvaire, depuis cinq minutes jusqu'cà une demi-heure et même davantage.
De plus, on peut recourir à des substances dilatatrices que l'on laisse à demeure pendant un ou deux jours. De ce nombre sont les cônes en éponge préparée, en laminaria, en racine de gentiane, etc., etc.
Quelquefois il arrive que la dilatation, quelque méthodique et quelque bien faite qu'elle soit, est impuissante à faire disparaître le tissu anormal qui constitue le rétrécissement, et qu'il faut, comme dans les rétrécissements du canal de l'urèthrc, recourir à la i^carification et à la cautérisation.
Ces deux opérations étant également nécessitées par la présence de brides ou de fausses membranes développées dans le canal utérin, je renvoie leur examen au paragraphe suivant, consacré en partie à l'étude de ces productions anormales.
(1) Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 1851 t XIX n fi^S et siiiv. ' ■ " ' ^'
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Rétrécissement concjeslif. — Ce rétrécissement est en quelque sorte mécanique : il est dû à la pression exercée sur les parois du canal utérin par les parties voisines engorcées. Dans ces cas, l'ouverture extérieure tantôt disparaît comme au fond d'un entonnoir, et tantôt, au contraire^ est proéminente par l'effet du gonflement des lèvres du museau de tanche qui la ferment par l'augmentation de leur volume.
Je n'ai point à faire ici l'histoire de l'engorgement du col, que je dois considérer en lui-même, indépendamment des maladies dont il n'est le plus souvent qu'un épiphénomène.
Presque toujours, quelle que soit la forme que revête l'engorgement, et qui le fait appeler tantôt engorgement congestif, tantôt engorgement dur, l'affection est produite par un état phlegmasique qui réclame impérieusement et exclusivement, dès le début, l'emploi des antiphlogistiques. Plus tard, quand la phlegraasie a disparu, les toniques et les reconstituants, comme le régime approprié, l'hydrothérapie, les bains do mer, achèvent la médication, avec les toniques et les astringents locaux.
Dans les cas d'engorgement phlegmasique simple, avec ou sans ulcération, mais avec une douleur constante par la pression à la partie postérieure du col, je me trouve toujours trèsbien, quand la constitution de la malade le permet, d'une application de quelques sangsues sur le col même de l'utérus.
Dans quelques circonstances, sous l'empire d'une constitution pléthorique et d'une menstrualion insuffisante, ii se produit, chez quelques femmes, un engorgement dont aucune maladie n'est le point de départ, et qui, plus souvent peut-être que l'engorgement pathologique, rétrécit le canal utérin et met obstacle au passage du sperme.
Parmi plusieurs faits de cette nature que je pourrais rapporter, je me bornerai au suivant, très-intéressant et très-remarquable.
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M"" G., Espciqnole, grande, forte, bien musclée et très-sanguine, m'accuse une stérilité confirmée par quatre années de mariage; l'hémorrhagie menstruelle, médiocrement abondante mais très-régulière, est presque toujours précédée de douleurs lombaires et de coliques qui s'apaisent avec l'apparition du flux menstruel.
Jamais de leucorrhée, pas même à l'époque des règles.
Au toucher on trouve le col dur, volumineux, les lèvres proéminentes, surtout l'antérieure, mais n'accusant aucune douleur.
A la vue, la couleur est rouge ; tons les vaisseaux sont gorgés; on comprend qu'il y a dans cette partie, comme d'ailleurs dans tout l'organisme, une exubérance et comme un trop-plein de la vie plastique.
Tous les autres organes de la génération sont en parfait état.
Dans ma pensée, cet excès de plasticité, en produisant un engorgement physiologique, si je puis ainsi dire, déterminait, comme l'engorgement morbide, un rétrécissement du col qui donnait lieu à la stérilité que j'avais h combattre.
Au moyen de sangsues appliquées directement, je dégorgeai le col; le mois suivant, l'absence des règles annonça une grosse.^se qui confirma toutes mes prévisions.
Depuis cette époque, toutes les fois que M'"^ G. a voulu avoir un enfant, il a fallu recourir au dégorgement du col ; à chaque fois, — il y a eu trois grossesses — la fécondation a eu lieu, et les produits, arrivés à terme, jouissent tous de la plus parfaite santé.
Gomme on le voit, le col de l'utérus peut être affecté d'un excès de plasticité qui, presque toujours, coïncide avec une exubérance de la vitalité générale.
Gependant l'engorgement physiologique du col n'est pas toujours lié à une constitution pléthorique; il peut être une disposition tout à fait locale.
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La conduite à suivre n'est pas modifiée par cette circonstance, et j'estime que les sangsues ou des scarifications sur le col sont les moyens les plus prompts et les plus efficaces.
Obstruction du caxal utérix. — L'obstruction du canal utérin peut être amenée par des circonstances de diverses natures : tantôt elle est due à la présence d'un ou de plusieurs calculs; tantôt elle est formée par un néoplasme, par une tumeur, par un polype, nés sur le col même ou dans l'intérieur de l'utérus; tantôt elle tient à des granulations qui, semblables à des bourgeons charnus, remplissent le col d'une véritable végétation ; tantôt elle est occasionnée par la formation de brides ou par l'exsudation de fausses membranes, comme dans la métrite diphthéritique; tantôt, enfin, elle reconnaît pour cause les mucosités sécrétées par l'utérus, et dont l'abondance ou le durcissement créent au passage du sperme un obstacle souvent infranchissable.
On comprend de quelle importance est, au point de vue du traitement, le diagnostic différentiel de toutes ces causes d'obstruction, car en agissante l'aveugle on s'expose à aggraver le mal au lieu de le détruire.
Heureusement le diagnostic n'est pas difficile quand on a^ pour s'aider, l'inspection au spéculum et le cathétérisme utérin.
Le pronostic, au point de vue de la stérilité, n'a rien également de grave; c'est ici que l'on peut, avec toute raison, appliquer le fameux axiome : Sublatà causà tollitur effecim^ car c'est, en effet, à l'enlèvement de la production anormale, que se résume tout le traitement de l'inaptitude à la procréation.
Dans les cas de calculs, ceux-ci sont saisis, s'ils peuvent l'être, et amenés au dehors. Mais faisons remarquer que ces concrétions pierreuses n'ont jamais été trouvées que sur le cadavre, et que je n'en parle que pour mémoire.
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Quand un néoplasme, tumeur ou polype, est la cause de l'obstruction, il faut, si la chose est possible, recourir à une opération chirurgicale. Je sais bien, comme je le dirai en parlant des corps étrangers de l'utérus, que la fécondation et la gestation sont possibles avec la présence d'un polype, par exemple, dans la matrice; mais je suis convaincu de l'impossibilité de la fécondation, si le polype descend dans le col et l'obstrue. Danstous les cas, l'existence de ces productions morbides est une grave présomption de stérilité et, à ce point de vue, leur disparition me parait nécessaire.
Dans les cas de granulations, de bourgeons charnus, de végétations, n'importe leur nature, la curette de llécamier rendrait d'incontestables services, si elle n'avait pas l'inconvénient d'exposer l'organe gestateur à une plilegmasie intense, et de pallier seulementle mal pour un temps fort court, au lieu de le guérir. Sans doute dans quelques circonstances qu'il serait assez difficile de spécifier, cette opération de curage peut n'amener aucun accident sérieux, puisque Récamier assure l'avoir pratiquée plusieurs fois ; mais l'incertitude précisément qui plane sur les conséquences qu'elle peut entraîner l'a mise en une juste suspicion auprès des praticiens; pour mon compte, je donne de beaucoup la préférence à la cautérisation, faite avec un bâton de nitrate d'argent que j'introduis rapidement dans toute la longueur du canal utérin, et que je remplace ensuite par unemôche de charpie fortement enduite decérat, pour prévenir l'adhérence des parois cautérisées. Cette manœuvre n'empêche en aucune façon un traitement général, s'il est nécessaire, comme dans les cas de végétations syphilitiques, ou un traitement local mieux approprié à la nature de l'affection. Le nitrate d'argent, porté dans le canal utérin, n'a d'autre prétention que celle de débarrasser ce canal des obstructions qui en gênent le parcours, mais il ne doit point s'élever jusqu'au titre de spécifique. Sans doute, dans beau-
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coup de circonstances, son action modifie lieLireusement la vitalité des tissus, et concourt ainsi à la disparition de la maladie mère, si je puis ainsi dire; mais cette action purement locale, est, dans beaucoup de cas, insuffisante, et réclame le concours d'une médication générale. Je n'ai point ici à faire l'histoire de cette médication; mais j'ai dû la signaler comme un complément indispensable au traitement de ce genre d'affections du col de la matrice.
Si l'obstruction est formée par des brides, une nodosité, une cicatrice vicieuse, ou par toute autre production de tissu anormal, que la dilatation telle que je l'ai expliquée plus haut est impuissante à faire disparaître, on ne doit pas hésiter à recourir aux scarifications, ainsi qu'on les pratique sur le canal deVurèthre. Quel que soit l'instrument dont on fasse usage, que ce soit celui d'Amussat, celui de Leroy (d'ÉtioUes), ou celui de Raybard (1), on doit toujours agir de haut en bas, c'est-à-dire de dedans en dehors, et ne pas intéresser les tissus sains du col de l'utérus.
Enfin, les mucosités que l'on rencontre si fréquemment dans le canal utérin, et qui sont, plus souvent qu'on ne pense, un obstacle réel au passagedu sperme, rentrent tellement dans les considérations que j'aurai à présenter plus tard sur la leucorrhée, que je crois devoir réserver leur étude pour le chapitre consacré à l'influence exercée par les pertes blanches.
Cependant je ferai observer ici, pour n'y plus revenir, que gi les mucosités s'étaient dinxies, il les faudrait considérer comme de véritables calculs, et en opérer l'extraction de la manière que j'ai indiquée plus haut.
Oblitération nu canal utérin. — Une grande différence existe entre l'atrésie congénitale dont j'ai déjà parlé et l'obli-
(1) Voy. Gaiijot et Spillmann, Arsenal de la chirurgie contemporaine. Paris, 1872, t. II.
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toration accidentelle qui fait le sujet de ce paragraphe. Dans l'atrésie congénitale, en faisant abstraction des cas constitués par l'imperforation delà muqueuse vaginale, le col est plein, le conduit utérin n'a jamais existé, et l'art, s'il intervient, est forcé de percer un canal à travers des tissus compacts. Dans l'oblitération accidentelle, en admettant l'adhérence tout entière des parois du conduit, circonstance rare et extrême, la chirurgie opère sur des tissus anormaux eta,pour se conduire et pour garant de son entreprise, les limites mêmes du canal naturel.
L'inflammation, l'ulcération et la cautérisation du col utérin sont les causes les plus ordinaires de son oblitération ; celle-ci, comme je viens de le dire, s'opère par l'adhérence d'un ou de plusieurs points, ou de la totalité de la muqueuse.
Cependant, il ne faut pas croire que l'oblitération consécutive dont je parle soit fatale et commune; si, en effet, à une époque où l'on fait abus des cautérisations, et si au milieu des cas si nombreux d'inflammations et d'ulcérations, spécifiques ou non, du col utérin, qui se présentent à la pratique médicale, on ne rencontre pas plus souvent l'accident dont il est ici question, il faut l'attribuer à la sécrétion muqueuse qui, dans toutes ces circonstances, est accrue, et dont le produit fait l'office de corps isolant. De plus, dans les cas de cautérisation, l'eschare contribue aussi à isoler les surfaces avivées, car l'adhérence dont il s'agit se montre de préférence après unecautérisation légère, après l'action du nitrate d'argent, par exemple, plutôt qu'après celle du nitrate acide de mercure ou celle du fer rouge.
Cependant, en dépit de ces circonstances heureuses, la matière plastique ne parvient pas toujours à être maintenue sur les parties où elle se forme, et alors, jetant des racines sur un point opposé, elle rapproche et réunit, en ces points, les parois du conduit utérin, et y détermine une oblitération à peu près
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complète, sur une étendue plus ou moins considérable de son parcours.
Je dis à peu près complète, parce que les règles parviennent presque toujours à se créer un passage quelquefois imperceptible, mais incapable de recevoir le sperme.
11 faut donc, sous peine d'empêcher à jamais la jonction du produit mâle et du produit femelle, rétablir le passage dans son intégrité ou tout au moins dans sa viabilité.
L'opération à faire consiste, tantôt en un simple débridement, et tantôt en une dissection des parois adhérentes; quelquefois môme, quand l'oblitération ne porte que sur un point, il suffit de forcer l'obstacle avec le bout d'une sonde, et alors on retombe dans les cas de dilatation dont j'ai longuement parlé plus haut.
A moins d'un état de dégénérescence de l'organe ou de toute autre contre-indication formelle, le chirurgien doit toujours agir dans les circonstances qui nous occupent. L'opération en elle-même, quelle que soit l'étendue de l'oblitération, n'est ni difficile pour l'homme de l'art, ni dangereuse pour la patiente; tandis qu'elle est, au point de vue de la fécondation, de la plus haute importance, puisqu'elle remédie à une cause certaine de stérilité.
m. — Allongement hypertropliique du col de Vutéms.
L'histoire des abaissements de l'utérus a été singulièrement modifiée par un mémoire que Huguier a publié en 18(50 (1), et ramenée dans des limites beaucoup plus étroites que par le passé.
(1) Huguier, Mémoires sur les allongements hypertrophiqnes du col de V utérus dans les affections désignées sous le nom de descente, de précipitation de cet organe, et sur leur traitement par la résection ou Vamputation de la totalité du col, suivant la variété de celte maladie. Paris, 1800^ ia-i, avec plauchcs.
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Sans cloute les abaissements de diverses sortes ne doivent point être rayés de la pathologie gynécologique ; mais leur existence, que l'on croyait anciennement si commune, doit être restreinte et céder une large place à une autre affection beaucoup plus fréquente, et avec laquelle, jusqu'à Huguier, l'abaissement était presque toujours confondu. Je veux parler de l'allongement hypertrophique du col delà matrice.
Huguier, dont le travail laisse peu à désirer, a distingué l'hypertrophie cervicale selon qu'elle siège à la partie vaginale du col ou à la partie sus-vaginale, c'est-à-dire au-dessus de son insertion au cul-de-sac du vagin.
Cette distinction, adoptée par tout le monde et que nous suivrons à notre tour, n'indique pas une indépendance absolue de l'une de ces parties à l'endroit de l'autre; mais, tout en admettant que l'une de ces portions de l'organe ne peut acquérir un volume un peu considérable sans que l'autre participe à son tour à cette augmentation, il faut reconnaître que, selon le siège qu'elle occupe, l'hypertrophie présente des signes physiques distincts et produit des troubles fonctionnels différents.
Nous allons donc examiner séparément : 1° l'hypertrophie sous-vaginale; 2° l'hypertrophie sus-vaginale, au double point de vue de la facilité du coït et de la stérilité.
1° Hijpertrophic sous-vaginale du col. — De tout temps l'hypertrophie qui nous occirpe a été signalée, soit comme une anomalie, soit comme un état morbide entraînant presque fatalement le prolapsus de l'utérus ; mais c'est depuis la publication du travail de Huguier, que cette affection a pris dans la nosologie la place qu'elle mérite réellement.
L'hypertrophie sous-vaginale se présente dans trois conditions très-différentes qui légitiment les trois variétés suivantes :
1» Hypertrophie congénitale;
2° Hypertrophie par défaut d'involutmi ; 3" Hypertrophie morbide.
La première variété m'a déjà occupé quand j'ai parlé des anomalies du col et plus particulièrement de sa conicité. Je n'ajouterai ici que quelques mots pour compléter l'article auquel je renvoie.
Bennet, en Angleterre, assure avoir rencontré, chez des vierges, des cols d'une longueur de 9 centimètres, et qui s'échappaient de la vulve, sous forme d'un doigt volumineux. West a également vu de ces ahongements se présenter à l'orifice Yulvaire et s'accompagner des symptômes relatifs aux prolapsus, surtout à l'époque des règles.
Mes observations ne contredisent pas les assertions deWest ; mais, contrairement à Bennet, je n'ai jamais rencontré, chez des vierges ou des femmes nullipares, un col présentant 9 centimètres de longueur.
Néanmoins, il n'est pas nécessaire que le col ait un pareil allongement, ni qu'il y ait franchi l'orifice vulvaire, pour comprendre combien sa présence près de cet orifice rend difficiles et quelquefois impossibles les rapports sexuels, non-seulement à cause des douleurs éprouvées par la femme, mais encore par l'obstacle tout mécanique que le col hypertrophié oppose à l'intromission. De plus, la stérilité accompagne presque toujours cet état, soit par suite de l'impuissance dont nous venons de parler, soit à cause de la forme conique du museau de tanche qui nous a occupé plus haut, soit à cause du rétrécissement du canal cervical, amené par l'hypertrophie des tissus du col.
Cette dernière considération sera d'un grand poids dans la détermination à prendre pour remédier à cette infirmité, et attirera notre attention, quand nous exposerons le traitement de cette forme de l'hypertrophie cervicale.
La seconde variété, que nous avons appelée hypertrophie
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par défaut d'involution, nous a été inspirée par les travaux de Simpson; son histoire trouvera sa place, plus naturellement qu'ici, dans l'exposition que nous ferons, dans un paragraphe spécial, de ce que les Anglais appellent involution, et des modifications imprimées à l'utérus par un excès ou par un défaut de ce travail physiologique.
Il ne nous reste donc plus à examiner que l'hypertrophie morbide qui constitue notre troisième variété, et qui est tout à la fois la plus commune ec la mieux connue.
L'hypertrophie morbide ne se forme jamais spontanément; elle ne se produit, au contraire, que d'une manière lente, à la suite de lésions plus ou moins profondes du col, telles que con^ gestions répétées, inflammation et ulcérations prolongées delà muqueuse, etc. Selon le professeur Gourty, ces lésions sont même insuffisantes pour produire l'hypertrophie, sans le réveil de la tendance de l'utérus à l'état hypertrophique.
Quoi qu'il soit de cette dernière considération, l'existence d'un allongement morbide du col suppose toujours un état pathologique antérieur, dont la connaissance importe tout à la fois au pronostic et au traitement.
Les femmes atteintes de l'hypertrophie qui nous occupe éprouvent des tiraillements dans la région des lombes, dans les fosses iliaques et môme dans l'abdomen. Debout, il leur semble que l'utérus va s'échapper de la vulve; couchées, elles sentent une pesanteur à droite ou à gauche et un changement de direction des tiraillements; assises, elles éprouvent comme un refoulement des organes, et s'exposent à une douleur vive si elles prennent cette position sans précautions et sans ménagement.
Le toucher et l'examen au spéculum font constater une augmentation considérable dans le volume du col qui peut alteindre celui d'un œuf de poule et môme celui du poing; cet accroissement a surtout lieu chez les femmes qui ont eu précé-
demment des enfants, car chez les vierges et les nuUipares le col atteint rarement de semblables proportions.
Le museau de tanche subit des déformations de toutes sortes que le professeur Courty énumère avec autorité : « Tantôt, dit-il, la portion sous-vaginale du col est effilée vers le bas, conique, enforme de trompe ou de bec d'oiseau à double mandibule, l'orifice se trouvant à l'extrémité du cône ou sur l'une de ses faces; tantôt elle est cylindroïde, globuleuse ou élargie par le sommet en forme de massue; tantôt les deux lèvres du museau de tanche sont également hypertrophiées et l'orifice utéro-vaginal est au milieu; tantôt elles sont inégalement hypertrophiées et l'orifice est reporté sur l'une ou l'autre face et même entièrement cachée par celle des deux lèvres qui est plus hypertrophiée que l'autre; tantôt enfin l'hypertrophie, ayant porté davantage sur les couches externes de l'organe, semble incliner les bords de l'orifice vers la cavité du col; tantôt, au contraire, l'hypertrophie, ayant porté davantage sur ses couches internes, détermine un retournement des deux lèvres en dehors, et une sorte d'inversion de l'orifice du col qui s'étale, s'épanouit comme une fleur, laissant voir sur la convexité du museau de tanche la muqueuse de la cavité même du col, soit également, soit inégalement sur les deux lèvres, suivant que l'hypertrophie a porté également ou inégalement sur ces deux portions de l'organe (1). »
Quelquefois l'hypertrophie du col entraîne l'abaissement de l'organe tout entier par l'augmentation du poids que l'hypertrophie détermine ; cette complication a surtout lieu dans les cas de relâchement du vagin et des ligaments, déterminé par des accouchements antérieurs ; il est toujours facile, avec un
(1) Courty, Traité des maladies de l'utérus et de ses annexes. édii.,
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peu d'attention, de constater cet abaissement de l'iiténis, en tenant compte des dimensions et de l'élévation que présentent les culs-de-sac vaginaux antérieur, postérieur et latéraux. « Ainsi, disent MM. Bernutz et Goupil, chez neuf de nos malades, le col se trouvait à peine éloigné de l'orifice vaginal, de 20 à 30 millimètres, tandis que le cul-de-sac antérieur était encore distant de 50 à 55 millimétrés, et le cul-de-sac postérieur à 70 ou 80 millimètres ; ces mesures suffisaient donc à elles seules pour démontrer qu'il n'y avait aucun abaissement de l'utérus, qu'il était seulement simulé par l'allongement du col (1). »
Rappelons que cette mensuration des culs-de-sac vaginaux est d'une extrême importance dans le diagnostic différentiel de l'abaissement de l'utérus et de l'allongement hypertrophique du col.
Et maintenant, quel rôle faut-il attribuer à l'hypertrophie sous-vaginale du col dans le sujet qui seul nous doit intéresser ici, c'est-à-dire l'impuissance ou la stérilité de la femme? Si cet état morbide ne met obstacle ni au coït ni à la fécondation, son histoire doit être réservée aux ouvrages de pure gynécologie et ne peut nous occuper davantage. Si, au contraire, l'hypertrophie du col gêne le rapprochement ou s'oppose à l'imprégnation, son étude rentre dans notre domaine, et nous devons rechercher les moyens delà combattre et de rendre à la femme l'aptitude au congrès et à la fécondation.
D'après tout ce ^qui précède, la question soulevée ici doit être résolue d'une manière affirmative, et cette affirmation légitimer la place et l'attention que nous donnons à l'hypertrophie sous-vaginale du col.
Sans doute, et nous sommes loiîi de le contester, toutes les hypertrophies du col ne sont pas des causes fatales, certaines
(I) Bernutz et Goupil, Clinique médicale sur les maladies des femmes Paris, m% t. Il, p. G'3±
et constantes de stérilité. Huguier et d'autres observateurs ont rapporté des faits d'hypertrophie coïncidant avec un état de grossesse; nous-mêmes, si c'était ici leur place, nous pourrions augmenter le nombre de ces exemples; mais, malgré ces cas que l'on peut mettre au rang des exceptions, il faut reconnaître que la stérilité et, bien souvent, la difficulté du coït résultent de l'état hypertrophique du col de l'utérus.
Au point de vue du coït, l'obstacle est tout mécanique : l'intromission du pénis dans la cavité vaginale est rendue impossible par l'augmentation de volume que prend quelquefois le col et qui, par son allongement, bouche d'une manière complète l'orifice vulvaire. Dans les cas mêmes oii cet orifice n'est pas occupé par le col faisant saillie au dehors, l'espace laissé libre dans le vagin est insuffisant pour permettre un coït complet ; alors l'organe mâle heurte violemment l'organe femelle et le congrès devient un supplice auquel la femme se refuse ou qu'elle n'accepte qu'avec une douloureuse résignation.
Au point de vue de la fécondation, en ne nous occupant que des cas oii le col hypertrophié n'a pas franchi l'orifice vulvaire, l'harmonie de rapport entre le méat urinaire de l'homme et l'ouverture utérine est rompue, à moins que l'homme n'ait la précaution de mesurer l'intromission d'après l'espace laissé libre dans le vagin ; dans le cas contraire le pénis croise le col de l'utérus, et le sperme va se perdre inutilement au fond de la cavité vaginale.
La conicité du col est depuis longtemps connue comme une cause de stérilité, soit parce qu'elle facilite le croisement de la verge et du col, comme nous venons de le dire, soit parce que l'ouverture cervicale se trouve alors anormalement placée, et qu'elle est affectée de rétrécissement qu'explique l'hypertrophie de l'organe (1).
(1) Voyez l'article sur la conicité du col, p. 677.
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Si riiypertrophic ne porte que sur une des lèvres de l'ouverture, sur l'autérieure le plus communément, la stérilité n'est pas moins certaine que dans les cas précédents, parce que la lèvre hypertrophiée retombe sur la lèvre saine, et ferme ainsi tout passage au sperme.
Nous pourrions multiplier ces explications, en passant en revue toutes les formes que peut revêtir la partie sous-vaginale du col hypertrophié ; mais nous pensons qu'avec ce qui précède un examen plus détaillé serait inutile et fastidieux; nos lecteurs ont tous les éléments nécessaires pour juger cette cause de stérilité, et comprendre la place que nous avons donnée ici h l'hypertrophie sous-vaginale du col de l'utérus.
Si quelquefois l'impuissance et presque toujours la stérilité sont certaines dans l'état pathologique qui fait le sujet de ce chapitre, il faut nous hâter de reconnaître que ces résultats de l'hypertrophie du col ne sont point au-dessus des ressources de notre art.
La thérapeutique médicale, il faut l'avouer, offre peu de chances de succès. Cependant on peut tenter l'action des fondants (iode, mercure, brome), après avoir fait [disparaître toutes les traces d'inflammation ou de congestion, s'il en restait encore; on met la malade à un régime sévère, capable de diminuer le mouvement nutritif, et l'on seconde cette action générale par des sudations, le traitement arabique, etc.
Mais, nous le répétons, tous ces moyens ne doivent inspirer qu'une confiance très-limitée, et l'honneur de la médication revient à k thérapeutique chirurgicale, ti la résection du col hypertrophié.
Cette opération, pratiquée plusieurs fois par Dupuytren, très-souvent par Lisfranc, dans le but de remédier à la stérilité résultant de la conicité du col, a été remise en honneur par Huguier comme le moyen le plus sûr et le plus cxpé-
ditif de débarrasser la femme d'une infirmité douloureuse et pénible.
Quoique l'opération soit à peu près exempte de souffrances, on peut anesthésier la malade, si elle le demande.
On place la patiente sur le dos, les jambes largement ouvertes, exposée à un jour favorable ; si le col fait saillie à la vulve, il suffit de faire écarter les grandes lèvres par un aide, ou les parois vaginales par des dilatateurs, pour arriver au point 011 la section doit être faite.
Si le col est dans le vagin, on le met à découvert par les moyens ordinaires (dilatateurs, spéculum bivalve, à bec de cane, etc.), et on saisit le museau de tanche avec les pinces de Museux, un ténaculum ou des pinces à crochet ; il faut avoir soin, comme le recommande Huguier, de n'exercer aucun tiraillement sur le col et de Tamputer sur place.
A cet effet, on le pousse d'abord en haut, et alors, avec un bistouri à long manche, on pratique une incision demi-circulaire à la partie postérieure eià undemi'Ce?iti?nêtre ati-dessons de l'insertion du vagin.
Puis, ramenant le col en bas, on termine Topération par une incision demi-circulaire antérieure, qui vient rejoindre les deux bords de la première incision.
Pour se mettre en garde contre tout danger d'hémorrhagie, il faut avoir la précaution, après avoir bien lavé la plaie du col, de tamponner le vagin, en appliquant sur le col amputé de petits tampons d'ouate imbibés dans une solution de perchlorure de fer au 30^
Quelquefois il est préférable de se servir de longs et forts ciseaux courbés sur le plat, surtout quand les tissus sont durs et qu'on a quelque difficulté à manœuvrer le bistouri.
M. Marion Sims préconise '^un autre procédé que nous devons faire connaître :
Avec de forts ciseaux il divise, des deux côtés, le col de façon
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à disjoindre les deux lèvres du museau de tanche, jusqu'à la hauteur qu'il désire; puis il enlève un de ces lambeaux, et laisse passer deux ou trois époques menstruelles avant d'exciser l'autre.
IMais un jour, devant emporter en une seule fois le col et n'ayant pas à sa disposition l'écraseur de M. Ghassaignac, il se vit forcé de faire l'opération avec des ciseaux, comme nous l'avons dit ci-dessus ; puis il ajoute : « Je fixai un ténaculum à la lèvre antérieure du museau de tanche, et j'attirai doucement le col en avant; je le tins fermement dans cette position, et, après l'avoir fendu des deux côtés avec des ciseaux, près de l'insertion du vagin, j'enlevai vivement la moitié antérieure, puis la postérieure. J'avais l'intention de laisser la plaie se cicatriser de la manière ordinaire, par granulation, ce qui aurait demandé de trois à cinq ou six semaines; mais, en examinant la plaie et en attendant que le saignement cessât, l'idée me vint tout à coup de recouvrir la surface coupée avec la membrane muqueuse vaginale, de la môme manière que nous recouvrons avec la peau la plaie d'un bras ou d'une jambe amputés par kl méthode circulaire. Je traversai immédiatement, d'avant en arrière, les bords de la plaie avec quatre sutures d'argent, deux de chaque côté du canal cervical, ce qui ramena la membrane vaginale par-dessus la plaie du col, qu'elle recouvrit complètement, sauf une petite ouverture ovale réservée au centre et correspondant à celle du canal cervical. — La plaie guérit par première intention ; les sutures furent retirées neuf ou dix jours après (1). »
Depuis cette époque, M. Marion Sims a adopté cette manière de faire et il la croit supérieure atout autre mode opératoire.
2" Hypertrophie sus-vaginale du col. — C'est surtout dans cette partie de son travail que Huguier a fait preuve de la plus
(1) Marioii Sims, JVofes cliniques sur la chirurgie utérine, p. m.
grande sagacito; le premier il a tiré des déductions pratiques, non-seulement de ses observations et expériences personnelles, mais encore des observations et des expériences faites avant lui, et dont leurs auteurs n'avaient entrevu aucune conséquence, relativement à l'existence, au diagnostic et au traitement de l'hypertrophie sus-vaginale du col.
Le travail de Huguier est complet; on peut le suivre dans la voie qu'il a ouverte, mais on ne peut espérer ni le corriger, ni le trouver en défaut.
« La maladie que l'on a désignée jusqu'à ce jour, dit Huguier, sous les noms de prolapsus, de précipitation, de chute complète de l'utérus, n'est, très-génoralement, autre chose qu'une hypertrophie longitudinale de la portion sus-vaginale de l'organe, dont le corps et le fond sont restés dans la cavité pelvienne, bien que le vagin soit entièrement renversé et que la tumeur pendante entre les cuisses ait une longueur égale ou supérieure à celle de l'utérus à l'état normal, d
Et le professeur Gourty, citant le même passage, ajoute :
a L'exactitude de cette proposition est prouvée par les recherches historiques, l'anatomie pathologique et les faits cliniques. »
En s'allongeant, la partie sus-vaginale du col descend dans le vagin, en renversant celui-ci et en entraînant, en avant la partie de la vessie qui lui est adhérente, et en arrière le repli vagino-rectal du péritoine, et quelquefois aussi le rectum luimême.
Le déplacement de tous ces organes rend compte des phénomènes éprouvés par les femmes présentant à la vulve de semblables tumeurs.
Du côté de l'utérus dont le col hypertrophié occupe le centre de la tumeur dont nous parlons, on constate de la douleur et une sécrétion abondante de muco-pus. La menstruation est longue, abondante, s'accompagnant souvent demétrorrhagie.
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Les rapports sexuels sont presque impossibles, et la stérilité est à peu près constante.
Du côté de la vessie, les besoins d'uriner sont fréquents, mais la miction est difficile parce que le réservoir urinaire est soustrait à la pression des viscères, et que le canal de l'urèthre est fortement fléchi dans le point oii il traverse le ligament sous-pubien et le muscle de Wilson ; de là les efforts que font les malades pour porter la tumeur en haut et en arriére, et de là aussi l'écoulement de l'urine sur la muqueuse vaginale et vulvaire qu'elle irrite et qu'elle excorie.
Du côté de l'intestin, constipation mécanique qui oblige la malade, pour la défécation, à porter la tumeur en haut et en avant.
La station debout est presque impossible, ainsi que la moindre marche ou le moindre travail; des tiraillements et des douleurs se font sentir dans la région lombaire, dans les aines, dans le ventre; à tant de souffrances s'ajoutent bientôt les troubles de la nutrition qui portent une atteinte grave à tout l'organisme.
Pour les phénomènes locaux, les signes sont ceux du prolapsus de l'utérus ; tout l'intérêt consiste donc à établir le diagnostic différentiel de ces deux états morbides.
La base de ce diagnostic différentiel repose sur la mensuration de la partie sus-vaginale du col ; celle-ci est d'autant plus étendue que l'élongation est plus considérable; ainsi, dans le prolapsus, l'hystéromètre pénètre à une profondeur de 6 à 7 centimètres, tandis que dans l'hypertrophie il pénètre à 9, 10, 12, 15 et même quelquefois jusqu'à 20 centimètres.
Concurremment avec ce moyen précieux de diagnostic, Huguier en indique plusieurs autres que nous n'allons qu'effleurer, en engageant nos lecteurs, pour plus de détails, à recourir au mémoire qui nous sert ici de guide.
Le toucher rectal fait reconnaître le col hypertrophié et, au-
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dessus, le corps de la matrice, tandis que, dans le prolapsus, il laisse sentir un vide à la partie moyenne, et latéralement deux cordes douloureuses, formées parles ligaments ronds et les trompes.
Le même toucher rectal fait percevoir le bout d'une sonde introduite dans la vessie et dirigée vers le rectum, quand il y a prolapsus ; tandis que cette perception est presque impossible dans l'hypertrophie, à cause de l'interposition du col qui remplit le vagin.
La palpation abdominale exige une certaine habitude et quelques conditions favorables, pour donner des signes un peu certains; chez les femmes chargées d'embonpoint, ce moyen de diagnostic est difficile et douteux.
Les tentatives de réduction et de maintien de la tumeur éclairent mieux le praticien que la palpation abdominale. Dans le prolapsus, le premier temps de l'opération, c'est-àdire le passage de la tumeur à travers l'orifice vulvaire, peut être difficile, impossible môme, surtout à l'époque des règles ; tandis que le second temps de l'opération, c'est-à-dire l'ascension de la tumeur dans la cavité vaginale, est facile et peu douloureux; de même aussi est sans souffrance le maintien de la tumeur, au moyen de pessaires ou de tout autre bandage. Dans l'hypertrophie, c'est l'inverse qui se produit : le passage de la tumeur à travers l'anneau vulvaire est ordinairement facile et sans douleurs; tandis que son refoulement en haut est difficile et douloureux, non-seulement par la tension des ligaments déterminée par l'ascension de l'utérus dans l'abdomen, mais encore par la pression que cet organe exerce sur les parties voisines.
Quoi qu'il en soit, l'hypertrophie sus-vaginale du col n'est pas une cause moins fréquente d'impuissance et de stérilité que l'hypertrophie de la portion sous-vaginale dont nous avons parlé tout à l'heure.
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La tumeur formée, comme nous l'avons dit, du col liypertropliio, d'une portion de la vessie, du repli vagino-reclal du péritoine et quelquefois même du rectum, emplit le vagin, dont la capacité est encore rotrécie parle renversement de sa paroi propre; cette tumeur s'oppose, on le comprend, surtout quand elle occupe Torifice vulvaire, à l'intromission du pénis, et devient ainsi une cause mécanique d'impuissance et, par suite, de stérilité.
Cependant la tumeur peut ne pas arriver jusqu'à la vulve, ou bien elle est artificiellement remontée dans le vagin, de manière à permettre l'entrée de la verge, et par conséquent le coït : la fécondation est alors possible, ainsi que le constatent quelques observations conservées dans la science ; malheureusement ces faits sont exceptionnels, car, dans presque tous les cas d'hypertrophie sus-vaginale un peu prononcée, il survient consécutivement des altérations des trompes et des ovaires qui mettent obstacle à la fécondation : « Je ne connais, dit Huguier, aucune femme qui ait conçu, une fois que l'utérus allongé avait été assez prolapsé pour avoir causé la chute et le renversement complets du vagin ; ce qui ne veut pas dire que cela n'ait jamais lieu, la science se chargerait de réfuter cette assertion; il suffit, en effet, pour que la fécondation ait lieu, que la voie utéro-ovarique soit restée libre. » Malheureusement, nous l'avons déjà dit, cette voie est presque toujours altérée dans l'hypertrophie sus-vaginale, comme dans le prolapsus; ce qui rend, à notre point de vue, son pronostic plus grave que celui de l'hypertrophie sous-vaginale.
Malgré l'incertitude des résultats à atteindre sous le rapport qui seul nous préoccupe ici, nous devons essayer les douteuses ressources que notre art met à notre disposition, et ne penser à une opération toujours grave, l'amputation de la partie hypertrophiée, que lorsque tous les moyens ont échoué, et que l'infirmité rend la vie insupportable à la femme.
70'l STÉRILITÉ CHEZ LA FEMME.
Les moyens médicaux sont bornés, à l'intérieur, au seigle ergoté et à l'iodiire de potassium ; à l'extérieur, aux frictions avec toutes les pommades fondantes et résolutives; à la position horizontale, avec le bassin relevé ; aux lavements froids, etc.
Quand l'extrémité supérieure du vagin est seule renversée, et que la tumeur ne dépasse l'ouverture vulvaire que de 5 à 6 centimètres, on peut espérer la maintenir réduite au moyen de pessaires ovalaires ou en 8 de chiffre, qui appuient sur les parties latérales, sans froisser ni le rectum ni la vessie.
Souvent le maintien de ces pessaires est rendu impossible par le relâchement du vagin; il faut alors recourir à une espèce de plaque obturatrice soutenue par des courroies élastiques, que les malades ne supportent pas toujours.
Les moyens chirurgicaux capables de rétrécir le vagin et l'oritice vulvaire, tels que la cautérisation, l'excision, les sutures, etc., ne réussissent pas mieux que les moyens .protéiques, car l'utérus franchit l'obstacle, entraîné par son propre poids.
Devant iinsuffisance de toutes ces ressources, Huguier a proposé, sous le nom à'amputatioji conoïde du col, la résection d'une partie ou delà totalité du col, entraînant celle de l'extrémité supérieure du vagin, après l'avoir préalablement dégagé de ses attaches avec le rectum et la vessie. Huguier a pratiqué cette opération délicate et a été imité par quelques autres chirurgiens.
La péritonite, la mort même delà malade peuvent avoir lieu à la suite de cette opération mais nous n'y insisterons pas davantage, parce qu'elle ne sera jamais proposée pour remédier à une stérilité que les lésions, presque toujours concomitantes des trompes et des ovaires, rendent absolue et certaine.
LÉSIONS VITALES DU COL UTÉRIN
§ — Lésions vitales du eol «le l'utérus.
Le col de l'utérus, sous l'empire de rexcitation du coït, et surtout sous l'action du sperme violemment projeté contre lui, entre dans un état particulier d'excitabilité qui imprime à ses libres circulaires et longitudinales des mouvements successifs de contraction et de dilatation. Ces contractions et ces dilatalions alternatives produisent un effet à peu près analogue à celui des pompes aspirantes, présentent au sperme sortant de la verge une ouverture de réception plus grande, et le facilitent en môme temps dans sa progression à travers le col.
Ces mouvem.ents, ou, si l'on aime mieux, cette excitabilité du col utérin, seconde si puissamment l'entrée et la marche du sperme dans l'organe femelle, que son absence, et même son insuffisance, doivent être, dans beaucoup de cas, un empêchement à l'arrivée du sperme dans l'utérus, soit eu lui offrant une ouverture trop restreinte, soit en l'abandonnant à son propre poids dans le canal du col de la matrice. Sans doute, le hasard peut tellement aboucher l'orifice du museau de tanche et le méat urinaire de la verge que la liqueur prolifique arrive jusque dans l'utérus par la seule force de projection qui lui est imprimée, surtout si le col utérin est d'une assez grande brièveté ; mais ces minutieuses circontances, si elles créent des exceptions dont il faut tenir compte, s'éloignent trop des conditions générales et régulières de la fécondation, pour entrer dans les prévisions de la science et du bon sens le plus commun. Elles peuvent servir à exf)liquer certains faits anormaux que, sans elles, nous ne pourrions comprendre; mais, je le répète, dans la très-grande majorité des cas, il ne faut point espérer en elles pour remplacer l'excitabilité du col.
■io
Cependant, il ne suffit pas que cette excitabilité existe pour que la fécondation se produise; il importe encore qu'elle soit contenue dans de certaines limites, afin d'éviter la prédominance exclusive, soit des contractions, soit des dilatations, dont le résultat, dans Fun et l'autre cas, est la non-arrivée du sperme dans l'utérus.
En conséquence, les lésions vitales du col de la matrice, susceptibles de contrarier le passage de la liqueur séminale de l'organe mâle dans l'organe femelle, sont constituées, tantôt parla diminution et tantôt par l'augmentation de l'excitabilité nécessaire à la réception et à la progression du sperme.
Nous avons donc ainsi deux classes d'affections, l'une par asthénie et l'autre par sthénie.
Mais, avant d'aborder l'étude spéciale de chacune d'elles, qu'on me permette de revenir sur une question dont j'ai précédemment posé les termes, et qui comprend les relations que cette excitabilité utérine entretient avec le plaisir sexuel chez la femme, afin de savoir s'il est possible de formuler, d'après des données connues, le cfitérium de l'aptitude de l'utérus dans l'acte de la fécondation.
En restant dans les termes absolus de causalité, on est en droit de dire que le plaisir sexuel et l'excitabilité du col de la matrice ne découlent pas de la même source; mais tout en avouant que l'un et l'autre obéissent chacun à un excitant spécial qui, pour la volupté, est le désir, et pour l'excitabilité utérine le sperme, il faut reconnaître que les organes qui, respectivement, les manifestent, 1" sont sous la dépendance des lois générales qui régissent toute l'économie; 2° qu'ils ont entre eux des relations de voisinage que rend plus intime encore le but commun auquel ils concourent.
Avec ces prémisses, dont j'ai constaté la réalité par des expériences et des observations nombreuses dont la place
LÉSIONS VITALES DU COL UTÉRIN
H est point ici, est-on autorisé à préjuger do la fécondité i '^
d'une femme d'après la somme de plaisir qu'elle prend à la copulation? Je n'hésite pas à répondre par la négative.
Tous les jours, des femmes sont fécondées en apportant au coït l'indifTérence, le dégoût et môme la haine; tous les jours des femmes sont fécondées au milieu des souffrances qu'entraîne souvent la perte de la virginité, ou au milieu des douleurs morales et physiques du viol; évidemment, dans toutes I ' ces circonstances la volupté, ou même la plus simple émotion \ amoureuse n'a point été nécessaire pour l'excitabilité du col ' utérin; celle-ci a obéi à son excitant naturel, le sperme, et le col de la matrice, pour se contracter et se dilater, n'a pas eu besoin d'un signal parti du consensus intime ou du clitoris. La fécondation s'est faite en dehors des relations que l'utérus ' entretient avec l'économie, par l'action seule de la vitahté propre de la matrice.
Mais si l'excitabihté utérine est indépendante, dans de certaines limites, de l'existence du plaisir vénérien, il n'en i est plus de même, dans beaucoup de cas, quand ce plaisir atteint une puissance trop forte; la matrice retombe alors |. sous l'empire des lois générales de l'organisme et prend sa P part de l'exaltation que le coït communique à l'économie k tout entière. m
C'est ce qui arrive en effet.
Les mariages d'amour à leur début et les femmes trop passionnées sont également stériles. Dans les ardeurs et les tressaillements d'un coït épileptiforme, l'utérus, spasmodiquement contracté, resserre et bouche Touverlure du museau de tanche et force ainsi le sperme à se perdre sans profit dans la cavité vaguiale; de plus, dans les coiivulsfons de la volupté, les rapports d'opposition de l'organe mâle et de l'organe femelle sont i altères, et cette cause, toute mécanique, bien connue des i"' femmes habiles dans l'art d'éviter les grossesses, joue un rôle '
plus important qu'on ne pense dans la stérilité des personnes à tempérament de feu.
Cependant, toutes les femmes qui trouvent dans la copulation des voluptés convulsives ne sont pas fatalement condamnées il l'infécondité ; je pourrais citer de nombreux exemples de fécondation accomplie au milieu du délire erotique le plus prononcé. Dans ces cas, l'utérus ne participe pas à l'excitation générale, et tout l'éréthisme se concentre dans l'appareil copulateur; je suis convaincu que si l'on pouvait examiner la matrice dans ces rapides instants de délire cynique, on serait étonné de sa régularité fonctionnelle, au milieu du désordre d'action qui caractérise toutes les autres fonctions de l'organisme. Ici encore, le plaisir vénérien ne peut être pris comme thermomètre de l'excitabilité utérine, et c'est ailleurs qu'il faut cherclier les sigues de la diminution ou de l'augmentation de son énergie.
C'est ce que je vais essayer de faire dans les deux paragraphes suivants :
Insuffisance de l'excitabilité du col de l'utérus . - Les causes qui peuvent amener cet état sont nombreuses et variées ; elles sont générales ou locales.
Les causes générales sont toutes celles qui agissent sur la vie plastique ou sur l'innervation, et dont l'étude m'a trop occupé dans maints endroits de ce livre, pour qu'il soit utile de m'y arrêter davantage ici.
. Quelquefois, les troubles de la nutrition ou de l'innervation sont purement locaux, et la diminution de l'excitabilité du col est indépendante de toute affection anémique ou de toute affection nerveuse.
- Il est quelquefois difficile de saisir le point de départ de ces états morbides, en dehors des causes dont je vais parler tout à l'heure; mais il m'est impossible de ne pas admettre leur existence, car, au moment même où j'écris ces lignes, j'en ai un
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nouvel exemple chez une femme devenue grosse après huit années de mariage stérile, et dont l'infécondité n'a été combattue qu'au moyen des excitateurs capables de réveiller l'excitabilité du col de l'utérus.
Mais en dehors de la dépression générale des forces plastiques et des forces nerveuses, et en dehors aussi des états idiosyncrasiques du col utérin, les causes qui affaiblissent l'excitabilité de ce dernier sont : 1" la continuité des coïts incomplets ; 2° les excès vénériens.
Coït incomplet. — J'appelle coït incomplet, au point de vue de la femme, l'excitation voluptueuse sans réception de la liqueur spermatique dans ses organes.
Voyons les résultats que cette pratique entraîne.
Le (iésir et la volupté copulatrice éveillent, comme je l'ai dit plusieurs fois, la sensibilité de la matrice, et la préparent à recevoir l'excitation normale du sperme.
Si celle-ci fait défaut, alors que la femme prend une part active à la copulation, la sensibilité utérine, éveillée par la sensibilité érotique, réagit sur la mobilité d'une manière confuse, et sollicite des contractions sans suite et sans règle, contrairement à ce qui se passe sous l'influence des saccades spermatiques.
Si ces manœuvres se renouvellent et durent un certain temps, la sensibilité utérine finit par ne plus répondre qu'à l'excitation copulatrice, et à devenir étrangère à l'influence de l'excitation séminale.
L'habitude s'impose aux organes comme aux facultés de l'esprit.
L'affaiblissement de l'excitabilité du col n'est pas le seul dommage qu'entraîne le coït incomplet : les ulcérations si nombreuses aujourd'hui ne reconnaissent souvent pas d'autre cause; on dirait une terre brûlée par le soleil qui, en l'absence d'une pluie bienfaisante, se fendille et se crevasse.
Mais revenons à notre sujet.
Si la femme n'apporte à la copulation que rindifférence, l'excitabilité du col se perd comme toutes les fonctions qui ne sont point exercées; c'est ainsi que s'explique l'infécondité des femmes qui se marient après trente-cinq ans.
Mais, froides ou passionnées, on rencontre tous les jours des femmes qui, par une suite non interrompue de coïts incomplets, ont perdu l'aptitude à la fécondation.
Un de nos confrères avait borné à un enfant son ambition paternelle; pendant dix-huit ans, les relations maritales furent incomplètes, c'est-à-dire, que dans la crainte d'une nouvelle paternité, le mari éjaculait hors des organes de sa femme.
A dix-huit ans l'enfant mourut.
Le père voulut alors réparer cette perte ; mais la nature le punit de l'avoir pendant si longtemps frustrée : ses efforts furent inutiles.
Les exemples de ce genre abondent.
Quelquefois l'utérus reprend sa sensibilité normale, soit par le fait seul de l'exercice de la fonction, soit à la suite d'un traitement sédatif ou excitateur, selon qu'il faut calmer l'excitabilité erotique de l'utérus ou réveiller son excitabilité séminale.
Excès vénériens. — Les abus des organes sexuels par la copulation peuvent avoir lieu de deux manières : ou le consensus intime reste étranger au rapprochement des sexes et le coït se réduit alors, selon l'expression de Champfort, au contact de deux épidermes : c'est la copulation des filles publiques ; ou le consensus intime intervient par le désir, et la volupté est alors la conséquence, j'allais presque dire la récompense de cette intervention. Dans le premier cas, il n'y a abus que de l'organe copulateur, c'est-à-dire il n'y a abus que d'un tissu organique, dont les altérations sont celles de tout autre tissu analogue soumis aux mêmes influences ; dans le second cas, au contraire, il y a abus du sens générateur, abus de
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tous SCS altrihuts : désirs, tressaillements amoureux, volupté, etc., etc.
Pour les distinguer les uns des autres, je nommerai volontiers les résultats des premiers excès copulateurs ; et ceux des seconds, excès voluptueux.
La distinction que j'établis ici est très-importante, comme on va le voir par ce que je vais dire de l'influence de chacun de ces excès.
Je parlerai d'abord des excès copulateurs.
Avant les recherches de Parent-Duchâtelet, il était d'opinion courante que les prostituées étaient généralement stériles; on ne se rendait pas un compte exact des motifs de cette infécondité, et, sans plus ample informé, on en faisait un attribut fatal de ce misérable métier.
Parent-Duchâtelet ne se contenta pas de raisons aussi légères, et il entreprit de donner une base solide à Topinion, (luelle qu'elle fût, que l'on de^ait se faire de l'aptitude des prostituées à la fécondation.
Ses recherches l'amenèrent à des résultats bieu différents <le ceux sur lesquels reposait la croyance commune ; s'il reconnut, en effet, qu'un petit nombre de prostituées parvient jusqu'au terme ordinaire de la gestation, il constata qu'en général ces malheureuses n'avaient point perdu l'aptitude à la fécondation, boit qu'elles le provoquent par des moyens criminels, soit que les circonstances anormales de leur vie de débauche et de désordres le favorisent, un avortement plus ou moins précoce est le résultat ordinaire de leur conception. Sans nous arrêter à l'avortement provoqué par des manœuvres coupables et dont personne ne met en doute la fréquence, je rappellerai, comme confirmant les idées que j'ai déjà émises sur les avortements précoces et dont j'aurai plus loin à étudieil'étiolo-ie, je rappellerai le passage suivant du livre de Parent- Duchalelet, qui contient en môme temps l'opinion d'un des
hommes les plus compétents en embryologie, de Serres : « J'ai parlé plus haut, dit Parent-Duchâtelet, de l'irrégularité de la menstruation chez quelques prostituées et des interruptions que présentait chez elles cette évacuation dans une foule de circonstances ; ne pourrait-on pas les attribuer à une conception et à une véritable grossesse? Cette opinion, qui a été émise devant moi par plusieurs médecins et physiologistes distingués, acquiert une grande probabilité par les observations faites par M. Serres, lorsque les prostituées étaient soignées dans une des divisions de la Pitié. Je transcris ici les réponses que cet académicien fit à mes questions : « Les )) pertes abondantes sont rares chez ces femmes, mais les plus » jeunes ont souvent des retards dans leurs règles, qui se ter- » minent par l'expulsion de ce qu'elles appellent un bondon. .1 Pendant deux années je ne fis pas attention à cette expres- » sion; mais, ayant dirigé mes recherches sur l'embryologie, » j'examinai avec soin ces productions, et il me fut facile d'y » reconnaître tous les caractères de l'œuf humain. J'ai pu, » dans un court espace de temps, en recueillir un grand nom- » bre, qui tous étaient sortis à une époque qui indiquait une » conception de quatre à cinq semaines; c'est toujours sur des )) filles de dix-huit ans que j'ai pu faire ces observations (1). »
Cette dernière phrase semblerait indiquer que l'exercice prolongé du métier de prostituée fait même perdre le triste privilège de favortement précoce par l'absence complète de toute conception ; cependant, il est d'une notoriété incontestable que, lorsqu'une de ces malheureuses dit adieu au lupanar, se marie ou rentre dans les conditions d'une vie régulière, non-seulement elle montre, comme toute autre femme, l'aptitude à la fécondation, mais encore elle retrouve la fa-
(i) Parent-Ducliûtelet, De la prosiituUon dans la ville de Paris, 2» édit., t. I, p. 235 et 23G.
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ciilté de porter à terme le fruit de sa conception, et de lui communiquer une vitalité qui n'est pas inférieure à celle des autres enfants.
Gomme on le voit, les excès copulateurs ne déshéritent la femme, ni dans le présent ni dans l'avenir, de ses droits à la maternité; seulement ces excès, se produisant au milieu de circonstances générales ou spéciales qui prédisposent à l'avortement d'une manière étrange, font classer les malheureuses qui les commettent, dans une partie du cadre nosologique oii elles n'ont que faire, alors qu'elles devraient trouver place dans une division adjacente.
En est-il de môme pour les excès amoureux? Je ne le pense pas, et c'est cette différence dans les résultats amenés d'un côté par les excès copulateurs, et de l'autre par les excès voluptueux, qui m'a fait considérer comme très-importante la distinction que j'ai établie entre eux.
Les quelques considérations qui vont suivre se rapportent à tous les excès voluptueux, qu'ils soient produits par le coït ou par la masturbation.
Sous le rapport des excès voluptueux par le coït, Paris est, sans contredit, la ville d'Europe qui offre le plus vaste champ à l'observation. Par l'état de ses mœurs, par la tournure de son esprit, par son amour du luxe, par les appâts sans nombre dont elle entoure les plaisirs, et par l'hospitalité qu'elle offre aux étrangers et que ceux-ci payent généreusement, Paris possède une classe de femmes, intermédiaires entre la prostituée et la femme honnête, qui, tout en prenant des amants par intérêt et par espoir de lucre, se réservent le droit de les choisir, et se sauvegardent ainsi un excitant à la copulation autre que le gain. On prévoit que je veux parler de ces femmes entretenues et de ces femmes de théâtre que l'on ne rencontre que défigurées dans les autres capitales, et dont Paris possède des types aussi nombreux que variés.
Ces femmes, quel que soit le nom pompeux sous lequel elles cachent leur métier, ne font pas autre chose que de la prostitution clandestine, et, comme les prostituées soumises à la surveillance de la police, elles commettent des excès copulateurs ; mais, se séparant ici de leurs rivales des rues, elles apportent dans ces excès un élément de plus, le plaisir. A leur début dans la carrière elles ont fréquemment des conceptions, et il n'est pas rare, quand elles consentent à cesser leurs orgies, leurs veilles remplies par la débauche, et à se mettre en garde contre les chutes et les coups très-fréquents dans leur position, il n'est pas rare, dis-je, de les voir arriver au terme ordinaire de la grossesse. Mais, après un temps plus ou moins court de cette vie exubérante de plaisirs et de voluptés, elles perdent toute aptitude à la fécondation, et ne rendent même plus le bondon des filles publiques.
Contrairement à ce qui arrive chez les prostituées, elles ne recouvrent pas, en général, la faculté procréatrice lorsqu'elles rentrent dans le calme de la vie conjugale, de telle sorte qu'on peut dire que les excès voluptueux compromettent, chez la femme, les droits à la maternité, non-seulement dans le présent, mais encore dans l'avenir.
J'ai acquis la conviction que je viens d'exprimer en interrogeant plus de 200 de ces femmes, dont les unes étaient dans leurs débordements, et dont les autres s'étaient mariées ou vivaient maritalement avec un seul homme.
Sur les 200 femmes dont j'ai recueilii les aveux, qu'elles n'avaient aucun intérêt à fausser, il m'a été permis d'examiner les organes génitaux d'au moins 150 d'entre elles, et, chez la majorité, il m'a été impossible de rattacher leur stérilité à une lésion organique quelconque. Chez presque toutes, la menstruation était régulière et éloignait la pensée d'une affection même légère du côté des ovaires et des trompes; l'utérus n'accusait d'états morbides par aucun des signes qui, d'ordinaire,
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les décèlent; enfin, le col de la matrice, examiné au spéculum, n'offrait dans sa forme, dans sa couleur et dans sa position, aucune altération capable de me rendre raison de la stérilité.
C'est alors que je pensais à la possibilité d'une lésion vitale, et que je songeais que peut-être la sensibilité, et par suite l'excitabilité utérines s'étaientémoussées et usées dans les excès mômes auxquels l'une et l'autre avaient été soumises.
Le toucher et l'examen au spéculum ne pouvant rien me révéler, je n'eus d'autre ressource que de recourir à la thérapeutique, et de lever ainsi, parles résultats qu'elle me donnerait, les difficultés du diagnostic. L'électricité fut évidemment l'agent qui sollicita le premier mes préférences; ce fut h lui, en effet, que je demandai d'abord la confirmation de mes soupçons.
J'expérimentai pour la première fois sur une jeune femme de vingt-trois ans, petite, nerveuse et douée d'un penchant très-prononcé pour les plaisirs de l'amour. Élevée à la pension des légionnaires de Saint-Denis, elle avait une culture d'esprit qui contribuait à entretenir et à surexciter ses instincts vénériens. Dès sa sortie de la maison d'éducation, c'est-à-dire à dix-huit ans, elle était devenue femme entretenue et avait parcouru tous les échelons de débauche et d'orgies dont est fatalement accidentée la viede ces malheureuses. Je la connus alors qu'elle était la maîtresse d'un de mes amis, qu'elle quitta bientôt pour s'attacher à un acteur en renom de Paris, avec lequel il lui vint l'étrange pensée do se marier. Elle crut que pour décider son amant h accomplir cet acte, il lui fallait l'excuse d'un enfant, et que, semblable à Tamour du poëte, son titre de mère lui ferait aux yeux de son mari une nouvelle virginité. Que ce motif fût légitime ou chimérique, la jeune femme ne rêva plus, dès ce moment, que grossesse; dans son désir de réaliser un vœu toujours déçu, elle se rappela qu'cà une époque oii la gestation lui eût été une charge, je
Tuvais interrogée et examinée au point de vue de if^a stérilité, et elle pensa qu'ayant dirigé mes études de ce côté, je pourrais lui rendre une faculté qui était alors le but unique de toute son ambition. Elle vint me voir. Aucun trouble général, aucune lésion locale de l'appareil générateur, ne pouvant me rendre compte de cette inaptitude h la fécondation, je m'arrêtai, comme je l'ai dit plus haut, à la pensée d'une altération vitale de l'utérus qu'expliquaient suffisamment d'ailleurs les excès vénériens précédemment commis. En conséquence, m'appuyant sur les succès obtenus par quelques praticiens au moyen de l'électricité (1), j'entrepris mon expérience dans le double but de contrôler un diagnostic difticile, et de tracer les limites d'action d'une ressource thérapeutique préconisée jusqu'alors sans indication précise.
Je me servis d'une pile à aimant de l'invention de MM. Bréton frères ; l'un des pôles était appliqué sur l'abdomen de la jeune femme, tandis que l'autre, armé du pinceau métallique, fut immédiatement porté sur le col de l'utérus, à travers un spéculum de verre, pour isoler la vulve et les parois vaginales.
Pendant un mois et plusieurs fois par semaine, je soumis la jeune femme, ainsi qu'il vient d'être dit, à l'action du courant électrique; les séances duraient de dix à vingt minutes. Pendant tout le temps du traitement, le coït avait été suspendu, et la malade soumise à une très-grande régularité dans le régime et dans les mœurs„ Au bout d'un mois de cette médication, que j'exigeais très-rigoureuse, je permis le rapprochement sexuel qui, cette fois, amena une conception. La femme arriva au terme ordinaire de la grossesse ; l'accouchement n'offrit rien d'anormal, et l'enfant, qui a aujourd'hui vingt ans, jouit de la santé la plus parfaite.
(1) Voyez Dnchennc, De l'élecirisation localisée et de ses applications à la patholof/ie et à la thérapeutique, éilil., Paris, 1872, in-8.
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Cette observation se complète par quelques détails qui viennent encore à l'appui de ma manière de voir.
L'amant, comme aurait dû le prévoir la malheureuse femme, si l'illusion n'était Tessence même de la nature humaine, et la légèreté d'esprit celle de ces infortunées qu'AlphonseEsquiros appelle si poétiquement les Vierges folies, l'amant ne voulut pas légitimer l'enfant par le mariage, et ce refus l'ompit naturellement les liens qui l'unissaient à sa maîtresse. Celle-ci reprit la vie de femme entretenue, et la stérilité marqua de nouveau le retour à cette existence d'excès de toutes sortes.
Sans doute ce fait n'a peut-être pas toute la valeur qu'on est en droit d'attendre, et il faut probablement faire une part à la régularité du régime et au repos de l'organe sexuel, circonstances éminemment favorables, comme je l'ai dit plus haut, au retour de la faculté génératrice après des excès copulateurs. Certainement, je suis le premier à reconnaître l'influence qu'ont pu et môme qu'ont exercée réellement ces compagnes ordinaires de l'aptitude à la fécondation ; mais quand je me rappelle les faits assez nombreux de femmes qui, après des excès voluptueux prolongés plus ou moins longtemps, n'ont pu retrouver leur fécondité dans le calme d'une vie régulière; quand je pense à la stérilité qui, pendant de longues années, succède à des excès de masturbation, alors que la malheureuse victime les rachète par un ardent désir de maternité constamment déçu au milieu des conditions les plus heureuses du mariage, je me demande si le repos des organes sexuels, si la régularité des rapprochements amoureux, en un mot, si de meilleures conditions sociales ont bien réellement, après des excès voluptueux, l'influence heureuse qu'il n'est pas possible de leur contester après les excès copulateurs. Ainsi que je viens de le dire, des exemples nombreux m'autorisent à ne pas leur accorder une importance trop considérable, et je pense que l'art doit bien plutôt compter sur les moyens thé-
rapeutiques qu'il met directement en usage, que sur des prescriptions hygiéniques qui peuvent seconder le traitement, mais non en constituer la base.
Celle-ci doit être, à mon sens, puisée dans l'éleclricité.
Depuis l'observation que j'ai longuement rapportée plus haut, j'ai employé cette médication un nombre assez considérable de fois, avec des chances diverses de succès. Sans doute, ce moyen n'est pas infaillible, mais il réussit six fois sur dix ; et même, dans beaucoup de cas oii je l'ai vu échouer, la lésion vitale du col de l'utérus s'accompagnait d'une constitution misérable, d'un affaiblissement des forces de l'organisme, qui n'étaient probablement pas sans influence sur l'inertie utérine, et qui, de leur côté, réclamaient une médication générale fortifiante et tonique. D'ailleurs, une médication qui réussit dans plus de la moitié des cas oii elle est employée mérite une place honorable dans la thérapeutique; je n'hésite donc pas à la réclamer pour l'électricité dans les circonstances qui nous occupent.
La lésion vitale qui fait le sujet de ce paragraphe, c'est-àdire l'affaiblissement de l'excitabilité utérine, n'est pas toujours amenée par des excès voluptueux, soit de coït, soit de masturbation ; toutes les causes qui président aux névroses peuvent lui donner naissance, et ces causes sont quelquefois si obscures que le diagnostic direct de l'inertie du col est presque impossible. Ni au toucher, ni à l'examen au spéculum, rien ne révèle l'existence d'une lésion vitale ; une leucorrhée n'est pas un signe auquel il faille attacher quelque importance, car il est de bien réelles inerties utérines sans fiueurs blanches, et des flueurs blanches très-abondantes sans inertie utérine.
Comme je l'ai déjà dit, on n'a que le critérium de la thérapeutique; aussi, dans tous les cas oii la stérilité d'une femme ne trouve son explication ni dans une altération appréciable
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d'une partie quelconque de l'appareil génital, ni dans les conditions générales de l'organisme nécessaires au libre exercice de la faculté procréatrice, on doit diriger- un courant électrique du côté du col de l'utérus, d'autant mieux que cemoyeu, alors même qu'il échoue, ne compromet ni la santé générale de la malade, ni les fonctions génitales elles-mêmes. Si des excès de coït ou de masturbation entrent dans riiistoire des antécédents de la femme, la lésion dont je parle peut être légitimement admise, et alors l'électricité doit être employée avec pkis de confiance que dans les cas où le diagnostic est pour ainsi dire négatif.
Il est évident que si l'inertie utérine est liée à quelque trouble des fonctions générales, ainsi que je le signalais plus haut à l'occasion de certains faits observés par moi, il est évident, dis-je, qu a l'emploi de l'électricité il faut ajouter la médication nécessaire pour combattre ces troubles, et remplir toutes les indications que des états spéciaux peuvent réclamer .
Mais ces préceptes sont trop élémentaires pour m'arrôter davantage, et j'ai hâte d'arriver à la seconde forme que présentent les lésions vitales du col de l'utérus, c'est-à-dire à l'angmentation de son excitabilité.
Augmentation de t excitabilité du col de l'utérus. J'ai
dit précédemment qu'aucun lien direct n'unissait l'oi'gane récepteur du sperme et l'appareil copulatcur, et que, par conséquent, on ne pouvait pas mesurer le degré de la \italité utérine sur l'énergie des jouissances érotiques ; j'ai cependanl fait observer que la matrice et l'appareil sensuel avaient nécessairement entre eux des rapports de voisinage, et étaient l'uii et l'autre soumis aux lois de la sensibilité générale ; que, par conséquent, sans établir une échelle de gradation commu'ne'à tous deux, on pouvait jusqu'à un certain point préjuger l'activité de l'une par [la puissance de l'autre.
720 SrÉUlIJTÉ CHEZ LA FEMME.
Ces rapports entre les spasmes cyniques et ceux du col utérin, qui découlent, je le répèle encore, non d'une sympathie directe, mais des lois générales de l'économie, ont été de tous temps notés, non-seulement par les médecins, mais encore par les poètes. Mercurialis, à l'occasion de deux vers de Lucrèce, se range à l'avis de l'auteur de la nature des choses^ et reconnaît que, par l'artifice de certains mouvements, la femme obtient l'infécondité qu'amènent les spasmes voluptueux : Est et aliudquodpeto, dit-il, aiidiatissinerisu^ scilicet forma et ratio concubitus ; quia si muiieres in concubitii retractent clunes et fréquenter agitent, non concipiimt, Rationem adfert Lucretius philosophus (iv De naturâ) his duobus versibus :
Elcii enim sulci recta l'ef/ione viaquc Vomerem, atque locis avertit scminis ictuni.
Hac ratione, dicebat Lucretius, doctas meretrices fréquenter clunes agitare, non ut delectentur, sed ut non fiant gravid.se.
Bisclioff n'est pas moins explicite que Mercurialis : « Gomme les deux actes, dit-il, l'éjaculation et les mouvements de la matrice n'ont probablement lieu qu'au moment de la plus vive excitation, l'une des causes les plus fréquentes de la stérilité d'un si grand nombre d'accouplements pourrait bien être le défaut de coïncidence entre eux, qui s'oppose à ce que le sperme entre dans la matrice (1). »
Gomme on le voit, non-seulement l'existence des spasmes utérins, mais encore leur coïncidence avec les spasmes cyniques ont été depuis longtemps reconnues, et l'on s'étonne que, devant une explication si naturelle de la stérilité de certaines
(1) Bisclioff, Traité du développement de r homme, U-aduil deî rallemanJ par A -J.-L. Jourdan. Paris, 18i3, p. 2i.
EXCÈS d'excitabilité du col utérin. 721 femmes, des écrivains se soient égarés à la poursuite d'une harmonie d'amour, et n'y aient vu qu'une union mal assortie de tempéraments, dépassions, d'inclinations, que sais-je?
Mais ne revenons plus sur une théorie imaginaire qui s'évanouit au flambeau du réahsme qui éclaire aujourd'hui la science, et reconnaissons qu'en s'appuyant sur les données générales de la physiologie on peut prévoir, sinon prédire à coup sûr, les cas oij la matrice sera, pendant le coït, agitée de mouvements spasmodiques.
Ces prévisions, on le comprend, se tirent des circonstances mêmes qui augmentent l'excitation érotique ; les unes morales, comme l'amour comprimé, la lecture des romans, les concerts, les spectacles, etc.; les autres physiques, telles que le tempérament, les habitudes de mohesse, la répétition fréquente du congrès, etc.
Mais, je le répète encore, parce qu'on ne saurait trop le redire, les spasmes cyniques n'impliquent pas fatalement les spasmes utérins ; de même que les premiers peuvent atteindre une activité considérable sans la manifestation des seconds, de même ceux-ci peuvent se produire au milieu du calme d'un coït indifférent, et même au miUeu des émotions déprimantes d'un coït forcé.
Cependant, quelle que soit la froideur que la femme apporte à la copulation, comme il se produit dans ses organes sexuels, par la seule présence de la verge, une action, toute locale si l'on veut, mais qui, prolongée, finit quelquefois par se changer en excitation voluptueuse, on peut admettre que la môme influence se fait aussi sentir sur l'utérus, et que le coït devient ainsi la cause occasionnelle de mouvements spasmodiques.
Mais, sans nous arrêter davantage à une influence locale ou de voisinage dont il importe de ne pas exagérer l'importance, il faut reconnaître que l'utérus est soumis, comme tous les autres organes, aux lois de l'innervation générale, et qu'à ce
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titre il peut être affecté d'un excès d'irritabilité qui, sous l'action de son excitant naturel, le sperme, montera jusqu'à l'état spasmodique.
Ce phénomène, appréciable dans les organes de la vie de relation, est inaccessible à nos sens dans les organes delà vie organique : mais son existence ne peut être mise en doute ; c'est donc dans les causes multiples qui agissent sur l'innervation générale qu'il faut aller chercher les motifs de l'irritabilité et, par suite, de l'excès d'excitabilité du col utérin sous l'action excitatrice du jet spermatique.
Je n'ai point à énumérer ici toutes les circonstances qui agissent sur l'innervation générale ou sur quelque point isolé de cette innervation ; il me suffit d'en indiquer l'influence, et je renvoie, pour leur étude, aux traités généraux ou particuliers de pathologie.
Cette surexcitabilité du col de l'utérus n'a pas, sur la fécondation, une influence aussi fâcheuse que l'absence de sa vitalité. Si, en effet, les spasmes utérins semblent obéir à la loi qui règle l'exaltation des vokiptés vénériennes, l'âge, les habitudes, la satiété, les distractions, les préoccupations d'esprit, la fatigue corporelle, etc., en modérant celle-ci, calment aussi les premiers.
Si, au contraire, — et il en est le plus souvent ainsi — les spasmes utérins sont des phénomènes morbides de l'innervation, soit générale, soit locale, on leur oppose avec avantage tantôt les stupéfiants : opium et tous ses alcaloïdes, belladone, jusquiame, etc.; tantôt les sédatifs : les bromures et le chloral; tantôt les antispasmodiques, parmi lesquels on donne la préférence à l'asa fœtida, au castorum et à la valériane, comme ayant une action en quelque sorte spéciale sur l'organe gestateur.
Les uns et les autres peuvent également être administrés en lavement ou portés directement sur le col de l'utérus au moyen d'un tampon d'ouate.
ALTÉRATION DE POSITION DU COL UTÉRIN
Enfin les bains prolongés et, dans quelques circonstances, l'hydrothérapie sont des moyens qui complètent cet arsenal thérapeutique.
Je dois ajouter que, pendant la médication, les rapports sexuels doivent être suspendus.
§ IV. — Corps étrangers <lans le col de l'utérus.
Sans parler des productions morbides, telles que tumeur, polype, mucosités durcies, etc., qui m'ont déjà occupé à l'occasion de l'oblitération accidentelle du col de l'utérus, je dois signaler la possibilité de l'introduction, dans la cavité du col, d'un corps étranger, venu du dehors. Mais la présence de ce corps étranger, pressant sur une muqueuse et contre un organe aussi \asculaire que l'utérus, ne tarderait pas à produire des accidents très-graves; par conséquent, la stérilité qu'elle déterminerait serait excessivement passagère, et tellement liée à un de ces états aigus dont j'ai avec soin évité l'histoire, que je crois inutile de m'arrêter sur des accidents dont il suffit d'écrire le titre, pour en comprendre tout à la fois l'importance et le traitement.
V. — Altération de position du col de l'nté
rus.
Si l'on se rend bien compte du mécanisme par lequel le fluide séminal passe de l'organe maie dans l'organe femelle, on comprendra comment une déviation du col de l'utérus devient facilement une cause de non-fécondation. De plus, en réfléchissant aux conditions diverses qui peuvent rompre' les rapports d'opposition du méat urinaire de l'homme et du museau de tanche, on explique, comme je l'ai dit plus haut (1), beaucoup de faits qui paraissent étranges, tels que la concep-
(1) Voy. la page 50 i.
tion après un long temps de stérilité, ou la fécondation facile avec un individu et impossible avec un autre, etc.
Je ne prétends pas dire que toutes les bizarreries signalées dans les résultats de la fonction génératrice trouvent leur explication dans une altération des rapports de l'organe mâle et de l'organe femelle; mais j'estime que le nombre de ces bizarreries serait de beaucoup diminué si, dans leur appréciation, on tenait un plus grand compte de la position du col utérin considérée, non pas tant d'une manière absolue, que relativement à la verge pendant le coït.
L'absence de cette constatation est peut-être le motif qui a empêché d'accorder à cette circonstance toute la portée qu'elle possède, car l'utérus et, par suite, son col subissent, pendant la copulation et à Tinsu de la femme, des mouvements qui altèrent les rapports d'opposition qui doivent exister entre l'ouverture de la verge et celle du museau de tanche, pour que la fécondation s'accomplisse.
Incontestablement il est facile, dans la majorité des cas, de reconnaître une déviation utérine permanente; il ne viendra à l'esprit de personne de contester un déplacement, quand, par exemple, le col de la matrice sera appliqué contre la paroi abdominale, ou que, recourbé en arrière, il présentera son ouverture à la concavité du sacrum ; il ne viendra également à l'esprit de personne de ne pas admettre une inflexion de l'utérus, quand celui-ci, incUné sur lui-même, formera tumeur au cul-de-sac du vagin.
Ces déplacements sont à ce point manifestes et tellement grossiers, pour ainsi dire, qu'ils sont' aisément constatés et reconnus par le doigt le moins exercé au toucher vaginal.
Mais, comme je le disais tout à l'heure, il est des déplacements qui ne se produisent qu'à l'occasion du coït; que la copulation voit naître et disparaître avec elle; que la pathologie ordinaire peut bien dédaigner, parce qu'ils n'ont aucune in-
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flLieuce sur la santé de la femme, mais dont la patliologie spéciale de la stérilité doit tenir grand compte, puisqu'ils se montrent au moment môme où la position normale de l'organe est le plus nécessaire.
Ces déplacements passagers et fugaces, qui ne laissent aucune trace après la copulation qui en fournit tout à la fois l'occasion et le mécanisme, ont peu attiré l'attention jusqu'ici, parce que, je le répète, ils ne portent aucune atteinte à la santé générale de la femme. Cependant ils sont bien réels, et je \ais essayer de montrer que, presque toujours, il est possible de les reconnaître aussi sûrement qu'une déviation permanente.
Leur histoire est nécessairement distincte de celle des déplacements fixes ; je dois donc les examiner séparément et faire ainsi deux classes, dans les altérations de position de l'uiérus, que, pourprévenir toute équivoque, je distinguerai en:
A. Déplacements mobiles ;
B. Déplacements permanents.
A. — uéplaccmcnt^i inobilc!^.
Il est peu de femmes dont l'utérus et surtout le col se trouvent exactement dans l'axe du vagin, et qui, aune exploration attentive, ne décèlent une déviation légère, tantôt en avant, tantôt en arrière, ou tantôt sur les côtés ; mais cette déviation est insuffisante pour produire la stérilité, ou, en nous servant d'un langage explicatif du phénomène, pour empêcher le passage du sperme de la verge dans la matrice, car beaucoup de ces femmes arrivent à la conception.
Chez celles dont le résultat de la copulation est négatif, et qui n'ont pas d'autres motifs de stérilité, il faut admettre que cette déviation légère s'accroît, pendant le coït, au point d'altérer assez profondément les rapports d'opposition de la verge
et du museau de tanche pour ne plus permettre la transmission du sperme de celle-ci dans celui-là.
Ce déplacement ne se peut produire que par une mobilité extrême de l'utérus, au moyen de laquelle l'organe gestateur subit l'influence des mouvements divers qu'exécute le bassin; cette mobilité est presque toujours constatable en dehors du coït-, grâce aux différences de position qu'affecte le col utérin selon la situation que l'on donne à la femme soumise au toucher vaginal.
Cette mobilité est amenée par diverses causes : tantôt elle est due à la laxité des tissus qui doivent maintenir la matrice en place; tantôt ehe s'explique par l'engorgement d'un point de l'utérus qui, insuffisant pour déterminer un déplacement permanent, entraîne tout l'organe par son propre poids, lorsqu'une position favorable du bassin lui vient en aide ; tantôt enfin la cause de ce mouvement de bascule siège dans un des deux ovaires.
Pendant le coït, l'utérus se déplace selon la position que la femme prend pour l'accomplir ; aussi, comme je le disais plus haut, on peut, en reproduisant cette position, constater directement la déviation utérine. Une mère de quatre enfants, dont les rapports sexuels ont toujours un résultat négatif dans la position horizontale, a été fécondée quatre fois, alors que le bassin se trouvait dans la position verticale. En cette position, le col de Tutérus était bien dans l'axe du vagin ; mais dès que la femme se couchait, on constatait une version très-prononcée, tantôt en avant, tantôt en arrière, tantôt sur les côtés, selon qu'ehe se mettait sur le dos, sur le ventre ou sur les flancs. Cette mobilité en tous sens est incontestablement due à une grande laxité des ligaments.
Quand, au contraire, la direction du déplacement est déterminée par l'augmentation de poids d'un des deux ovaires ou d'une portion de l'utérus engorgée, la déviation de la matrice,
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on le comprend, ne se produit que dans une seule position. Ici encore la constatation du déplacement est facile, et môme, dans quelques cas, la cause peut en être reconnue par le toucher rectal.
S'il fallait admettre, avec Hippocrate, que chez les femmes chargées d'embonpoint, la stérilité est due à une déviation de l'utérus amenée par la pression que l'épiploon excerce sur l'organe gestateur, on pourrait supposer le môme pouvoir à la vessie distendue par l'urine et à l'intestin gorgé de matières fécales. Huguier est même aller jusqu'à ériger en principes de thérapeutique contre les déplacements utérins la rétention des urines dans la vessie et la conservation des excréments dans le rectum ; mais ces moyens sont tout aussi incapables de redresser un utérus renversé que de produire le renversement du même organe. Chez la femme dont j'ai parlé plus haut, et dont la matrice avait une mobilité si grande, la réplétion du rectum et celle de la vessie étaient sans aucune influence, ainsi que j'ai pu m'en assurer plusieurs fois en pratiquant le toucher, la femme étant debout.
Je crois donc que les déplacements mobiles de l'utérus pendant le coït naissent de la position que prend la femme, et s'expliquent par l'une des deux circonstances que j'ai indiquées, ou par toutes les deux à la fois, c'est-à-dire laxité des ligaments et inégalité de poids sur un point quelconque de l'organe gestateur.
Sous le rapport de la stérilité, ces accidents n'ont aucune gravité, puisqu'ils n'ont pas empêché la femme dont je parlais tout à l'heure de devenir mère quatre fois ; c'est qu'en effet il suffit, pour contre-balancer leur influence, de conseiller à la femme une position convenable pendant le coït, et même, au besoin, d'immobiliser l'utérus au moyen d'une éponge ou d'un tampon d'ouate.
Quant à la cause du déplacement, qu'il est utile de com-
battre, moins pour obtenir la fécondation rendue facile par les quelques précautions que je viens d'indiquer, que pour prévenir des accidents ultérieurs plus redoutables, il faut d'abord en recherclier la nature et y conformer sa thérapeutique.
B. — Déplacements permanents.
La détermination de l'axe de l'utérus peut être intéressante sous le rapport anatomique, mais elle estàcoup sûr d'une minime valeur sous celui de la pathologie, de celle surtout qui fait de la stérilité le sujet de ses études; c'est qu'à ce point de vue cet axe est celui du vagin, qu'il est toujours facile d'apprécier malgré les variations de capacité auxquelles est soumis le conduit de la pudeur ; en d'autres termes, c'est que l'axe de l'utérus se confond avec celui du vagin, ou pour mieux dire, c'est que ces deux organes n'ont qu'un seul axe, partant du milieu de la vulve et allant aboutir au sommet de la matrice, après avoir passé par l'ouverture du museau de tanche et le canal qui lui fait suite.
Les déplacements de l'utérus dont il me reste àm'occuper, se font tantôt dans la direction de cet axe et tantôt en dehors du plan tracé par cet axe.
Cette distinction donne naissance à deux groupes de déplacements qui, eux-mêmes, se subdivisent en deux genres, selon que la totalité de l'organe ou seulement la portion la plus mobile, c'est-à-dire le corps, prend part à la déviation.
La direction des déplacements constituant le premier groupe est nécessairement celle de l'axe du vagin, et les diverses variétés de la maladie ne peuvent être que des degrés plus ou moins prononcés de ces déplacements.
La direction, au contraire, des déviations composant le deuxième groupe se montre dans tous les sens; mais pour la facilité de l'étude on a ramené toutes ces formes à quatre
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types principaux, selon que le déplacement se fait, par rapport au corps de l'utérus, en avant, en arrière, à gauche ou à droite.
Nous pouvons donc maintenant dresser le tableau suivant de tous les changements de position que subit la matrice.
■Premiev genre. De la totalité de l'uté-
irus : élévation exagérée; abaissement et chute.
Deuxième genre. Du corps seulement :
renversement, inversion , introversion de la matrice.
I Premier genre. De la totalité de l'utérus : antéversion, rétroversion, latéroversion.
hors de l'axe du vagin. jDeuxième genre. Du corps seulement :
[ antéflexion , rétrofïexion , latéro- \ flexion.
C'est dans cet ordre que je vais rapidement examiner ces diverses altérations de position, en indiquant, pour chacune d'elles, le mécanisme au moyen duquel le sperme est empêché d'arriver jusque dans la cavité utérine.
I. — Déplacements suivant l'axe du vagin
A. — Déplacements de la totalité de V utérus.
Déplacement en haut. — Il est incontestable qu'une élévation exagérée de la matrice peut se produire à la suite d'une maladie de Tutérus, des trompes, des ovaires, et surtout, comme l'a très-bien indiqué madame Boivin (1) à la suite d'une péritonite ou d'une métro-péritonile, qui, par la formation de brides ou d'adhérences pathologiques, déterminent une fixité anormale de l'utérus. Cette élévation peut en-
(1) iMadame Boivin, Recherches sur les causes les plus fréquentes de ravortement. In-8, 1828.
core être amenée par une tumeur siégeant dans le bassin, et dont le volume, en s'accroissant, refoule tous les organes qui l'environnent; on comprend que d'autres causes analogues amènent le même résultat, et il ne peut venir à l'esprit de personne de contester la possibilité d'un pareil déplacement.
Sans doute le phénomène doit être admis en tant que résultat d'une force pour ainsi dire mécanique; mais en présence des obstacles qu'opposent à ce déplacement la masse intestinale d'abord et le propre poids de l'utérus ensuite, est-il permis de supposer que cette élévation puisse être indépendante de toute lésion antérieure et se produire idiopathiquement, c'est-à-dire d'une manière essentielle? Je ne le pense pas, bien que le docteur Andrieux en rapporte une observation que sa brièveté seule m'engage à reproduire : « J'ai eu occasion, dit-il, de toucher une femme qui n'avait point eu d'enfants, chez laquelle il me fut impossible d'arriver jusqu'au col ; ce ne fut qu'après avoir fait vider le rectum et la vessie, et avoir prescrit une course à pied à la suite d'un bain de deux heures, qu'il me fut possible d'atteindre, en pressant fortement sur l'hypogastre , une des lèvres du museau de tanche. Cette femme me demandait le moyen de devenir mère, et lorsque je lui déclarai que ce n'était point à l'aide de breuvages qu'eUe pourrait arriver à son but, elle ne se présenta plus chez moi. Est-eUe devenue enceinte? Je l'ignore (1). »
Comme on le voit, cette observation est nulle pour l'étiologi^ du déplacement, et ne peut être invoquée ni pour, ni contre l'essentialité de l'affection.
Sans doute il n'est pas facile de déterminer le point précis
(1) Andrieux, Traité complet de l'impuissance et de la stérilité. Brioude, 1849, p. 22i.
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OÙ commence l'état morbide et où finit l'état normal. La hauteur à laquelle se trouve le col est essentiellement variable ; il n'est pas un médecin qui, sous ce rapport, n'ait rencontré des différences nombreuses, sans que la santé de la femme en fût le moins du monde troublée.
Au point de vue spécial qui nous occupe, ces différences de situation n'ont pas également une importance bien grande et n'exercent qu'une influence minime sur la fécondation.
Cependant, si l'élévation de l'utérus était exagérée à ce point qu'un trop grand intervalle séparât le gland du membre viril et le museau de tanche, il pourrait arriver que le jet de la liqueur séminale, ayant à franchir un trop grand espace, eût le temps de se dévier de sa direction rectiligne, et allât ainsi se perdre dans le cul-de-sac du vagin.
Sans doute, la stérilité qui résulterait d'une pareille disposition anatomique ne serait que relative, car pour la prévenir il suffirait d'une verge dont la longueur serait en harmonie avec celle du vagin ; mais cette harmonie est bien souvent irréalisable, et son application ne peut, dans l'immense majorité des cas, être conseillée par le médecin.
Heureusement cette infirmité est peu fréquente et rarement poussée au point d'empêcher la fécondation. Quand elle existe, elle est, comme je l'ai dit plus haut, liée à une affection de l'utérus, des trompes ou des ovaires; ou bien encore elle est amenée par la présence d'une tumeur ou par des adhérences, suites d'une péritonite ou d'une métrite. Dans tous ces cas, c'est à ces causes diverses qu'il faut adresser la médication , pour ne pas compromettre la santé générale de la femme dans des tiraillements inutiles et intempestifs.
Cependant il est permis de recourir à quelques moyens inoffensifs et dont l'action locale peut, en toutes circonstances, faciliter l'abaissement de l'utérus : tels sont, par exemple, les bains chauds longtemps prolongés, la marche, l'équitation,
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la danse, et enfin une ceinture épigastrique dont la pression s'exerce de haut en bas.
Hors ces moyens, j'estime dangereux et inutiles les tiraillements exercés sur l'utérus, soit directement, soit à l'aide d'un spéculum-ventouse, soit de toute autre manière.
Déplacements en bas. — Quand les déplacements de cette espèce sont peu prononcés, ils constituent bien plutôt une condition favorable qu'un obstacle à la fécondation, en ce qu'ils diminuent l'espace que doit franchir le jet de la liqueur séminale.
Quand ils sont plus considérables, quand l'utérus remplit la totalité ou la presque totalité du vagin, la copulation est rendue difficile et la fécondation devient aléatoire.
Enfin, quand le déplacement est complet, quand l'utérus pend au dehors de la vulve, le congrès et la fécondation sont également impossibles.
Comme on le voit, les déplacements de cette espèce, dontles trois degrés que je viens d'énumérer ont été désignés sous les noms d'abaisseme?ît , de prolapsus et de chute de matrice, exercent une influence néfaste sur la fécondité de la femme, sauf le premier degré qui peut constituer, comme je l'ai déjà dit, une condition favorable à la conception, surtout lorsque le congrès s'accomplit avec un homme dont la force d'éjaculation n'est pas considérable; cette circonstance, à laquelle on n'a pas donné toute l'attention qu'elle mérite, peut, dans quelques cas, expliquer la faculté procréatrice que certains individus, tels que le vieillard, le débauché usé avant l'âge, etc., montrent avec telles femmes et perdent avec telles autres. — C'est un chapitre de plus à rayer de l'histoire des bizarreries de la génération.
Quoi qu'il en soit, pour que la fécondation soit possible, il convient de la ramener dans les conditions ordinaires de son accomplissement, et pour cela faire, on repousse l'utérus dans
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l'intérieur et on le relient en place par des moyens contcntifs, dont je n'ai point à m'occuper ici, et au premier rang desquels se trouvent les pessaires, les tampons d'épongé et les ceintures hypogastriques, dont je dirai tout à l'heure quelques mots à l'occasion des déplacements de l'utérus hors de l'axe du vagin, c'est-à-dire à l'occasion des versions.
B. _ Déplacemenrdu corps seul de l'utérus. — Inversion.
Le déplacement dont il s'agit ici est, sans contredit, le plus bizarre de tous ceux que subit l'utérus : le fond de celui-ci se déprime en cul de bouteille dans l'intérieur même de son corps, se précipite vers l'ouverture inférieure, s'y engage et vient faire hernie au museau de tanche. Tout le corps de la matrice peut ainsi s'invaginer et même, selon Dugès et madame Boivin (1), la portion la plus inférieure de la matrice, c'est-à-dire le museau de tanche, se retourner quelquefois elle-même.
Ce phénomène étrange se montre le plus souvent à l'état aigu, si je puis ainsi dire ; mais on l'a aussi observé à l'état c/iîwiique.
A l'état aigu, il est presque toujours amené soit par quelque manœuvre intempestive ou brutale d'obstétrique, soit par la brièveté du cordon ombilical, et s'accompagne d'accidents graves qui, en menaçant prochainement la vie de la femme, le font sortir du cadre de cet ouvrage.
Mais il n'en est plus ainsi quand le renversement de la matrice se produit en dehors de l'enfantement ; il est compatible, il est vrai, avec l'existence, mais il expose la femme à des dangers incessants et la prive des rapports conjugaux, contraire-
(1) Mailaine Boivin et Dugès, Traité pratique des maladies de Vutérus. Paris, 1833, t. I, p. -221.
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ment à l'observation de fécondation que l'on trouvera plus loin, et contrairement au fait rapporté par M. Courty, d'une femme qui, dans cette position, pouvait se livrer au coït.
Il me faut donc arrêter un instant; sur cet accident heureusement fort rare qui, malgré une étrange observation que je ferai connaître, est une cause fatale de stérilité.
Par cela même que le mécanisme de l'accouchement et les manœuvres obstétricales rendent le mieux raison de l'inversion de la matrice, la plupart des auteurs rattachent à ces causes le phénomène que nous étudions. Cependant Bailliez cite un fait tiré de la pratique de Baudelocque, oii le renversement se montra chez une jeune fille vierge (1) , mais oij malheureu- ' sèment l'autopsie ne confirma pas le diagnostic du célèbre accoucheur. Ce cas, peut-être unique dans la science, vient à l'appui des idées de Puzos, qui admettait des inversions de cause interne. Je ne rapporte point le fait de Baudelocque, parce qu'il n'a qu'une demi-certitude et qu'il n'est pas, en effet, à l'abri de tout reproche sous le rapport du diagnostic.
Mais, si le renversement de l'utérus n'a jamais été observé, d'une manière authentique et directe, sur des femmes qui n'ont pas enfanté, il a été rencontré assez loin de l'époque de l'accouchement pour croire qu'il n'avait avec lui que des relations nulles ou tout au moins problématiques.
Bien plus, il existe un fait de fécondation avec renversement de la matrice, et cette observation est trop curieuse pour que je ne cède pas au désir de la consigner ici : « La femme de Julien Roussin, métayer à Ghambresais, près Château- Gonthier, âgée de vingt-huit ans, accoucha fort heureusement d'un enfant bien portant au mois d'octobre 1777; mais la
(1) Bailliez, Précis des leçons de Baudelocque sur le renversement de la matrice. 1803, iii-8°, p. 38.
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sage-femme, en la délivrant, renversa la matrice, et borna ses soins, faute de savoir, à la repousser dans le bassin. Dix mois après, la femme Roussin, qui n'avait éprouvé que des accidents très-simples, se soupçonna grosso, parce qu'elle éprouvait des dégoûts et des incommodités presque inséparables des premiers temps de la grossesse. Au terme de trois mois, elle ressentit dans le bas-ventre, et surtout dans les reins, de légères douleurs, qui augmentèrent graduellement jusqu'au cinquième mois ; alors elles devinrent très-fortes, elles expulsèrent une masse considérable, que MM. Thuilier, médecin, et Vager, chirurgien de Château-Gonthier, virent et reconnurent pour la matrice renversée. Sans croire à l'existence d'une grossesse, M. Vager tenta trois jours de suite, mais inutilement, la réduction de cette matrice; ne pouvant l'obtenir, il consulta de nouveau M. Thuilier et M. Paroissien, chirurgien, qui lui conseillèrent de la repousser seulement dans le bassin, comme l'avait fait la sage-femme, puisqu'on ne pouvait espérer de faire plus. Six jours après, la femme, qui ne se croyait plus enceinte, rendit un fœtus bien formé, long de 5 pouces, qui n'était nullement altéré, que M. Vager vit et examina presque à l'instant de son expulsion. M. Chevreul crut longtemps que la femme n'avait qu'un polype, que ses confrères de Château-Gonthier s'étaient trompés en le prenant pour la matrice; mais il leur rendit justice en 1782, après avoir examiné la femme et s'être assuré que le renversement de ce viscère existait réellement et était entier; alors il pensa que le fœtus s'était développé dans une des trompes (1). »
L'ouvrage auquel nous empruntons celte observation bizarre la fait suivre des observations deMoreau, auxquelles je
(i) Bibliothèque du médecin praticien. Paris, t8i3, t. I (Maladies des femmes), p. 36i.
ne puis mieux faire que d'adhérer. « Nous ne saurions, dit ce professeur, accepter cette explication. Si la conception avait eu lieu dans l'une des trompes, on n'aurait pas vu le fœtus sortir de la cavité du vagin, mais de l'un de ses conduits, dont les orifices, placés près du fond de l'organe renversé, se trouvaient en dehors de la vulve; ou, dans les essais qui furent tentés pour réduire l'utérus, on aurait trouvé l'une des trompes gonflée, son orifice dilaté. Rien de cela n'a été observé; nous serions porté à croire qu'il n'y a eu primitivement qu'une simple précipitation, et si plus tard le renversement s'est opéré, il n'a eu lieu qu'au moment de l'avortement. En adoptant cette supposition, tout le merveilleux disparaît. »
Quoi qu'il en soit de ce fait, peut-être unique dans la science, le renversement de l'utérus doit être considéré comme un obstacle radical à la fécondation, et dont, par conséquent, on doit, par tous les moyens possibles, tenter la réduction. Celle-ci n'est pas toujours facile, et la tumeur a, comme nous l'avons vu, une tendance très-prononcée à se reproduire. Aussi on doit s'estimer heureux de pouvoir contenir dans le vagin la matrice même renversée, afin d'éviter l'ablation de cet organe, opération dont quelques rares succès ne'peuvent contre-balancer les nombreux revers, qu'elle soit faite par la ligature, ou par l'instrument tranchant.
II. DÉPLACEMENTS EN DEHORS DE l'aXE DU VAGIN
A. — Déplacements de la totalité de l'utérus. — Versions.
Depuis que Levret, par sa noble franchise à publier une erreur qu'il avait commise (1), a fixé l'attention sur l'antéversion, et depuis que Grégoire, chirurgien français, a com-
(I) Journal de médecine et de chirurgie, janvier 1783, t. LIX, p. 35 et suiv.
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pris dans ses leçons d'accouchement la description de la rétroversion, de laquelle WalterWal fournit bientôt à G. Hunter l'occasion de donner une observation (1), l'étude des déplacements de l'utérus en dehors de l'axe du vagin a fait de trèsgrands progrès, quoique beaucoup de poinls de leur histoire soient encore enveloppés de doutes et de ténèbres.
Est-il besoin de légitimer la place que je donne ici à ces déviations, et, par tout ce que j'ai dit précédemment, ne comprend-on pas le rôle important qu'elles jouent dans l'étiologie de la stérilité? Il n'est pas nécessaire, pour que l'infécondité se produise, que le déplacement atteigne des limites extrêmes, car j'ai rencontré des déplacements qui l'occasionnaient et qui respectaient, en même temps, toutes les autres fonctions qui, d'ordinaire, sont plus ou moins altérées par la pression que l'utérus exerce sur leurs organes.
La version est constituée par le déplacement de la totalité de l'utérus hors de l'axe du vagin, de telle sorte que le col de l'organe se trouve fatalement dans une direction opposée à celle qu'occupe le corps ; c'est la position de cette dernière partie qui détermine la désignation que l'on donne à la déviation. Quand le corps de l'utérus se porte en avant, qu'il vient s'appuyer contre l'arcade du pubis, ou faire saillie à travers les parois de l'abdomen, le col se recourbe en arrière et porte plus ou moins son ouverture vers la concavité du sacrum; il y a alors antéversioii. Quand au contraire le corps de la matrice est dôjeté en arrière, le col vient s'appuyer contre l'arcade du pubis, et il y a rétroversion; enfin, quand le corps de l'utérus se porte à droite ou à gauche, le col se déplace dans un sens opposé, et il se produit alors une Iatcroversio?i h droite ou à gauche, selon la direction qu'a prise le corps.
L'obstacle à la fécondation qui naît de ces changements de
(1) Medic. Observations and Inquiries, t. IV, p. 401.
position est tout mécanique; il est constitué par le défaut d'opposition harmonique entre le méat urinaire de l'homme et l'ouverture du museau de tanche, qui ne permet plus à la liqueur séminale de passer du premier dans la seconde, et qui la laisse inutilement se perdre dans les profondeurs du vagin. Dans la rétroversion et les latéroversions, l'arcade du pubis ne permettant pas au col de se recourber sur lui-même et opposant à son déplacement une limite qu'il ne peut franchir, l'éjaculation spermatique se fait contre le cul-de-sac du vagin, , à la partie postérieure dans le premier cas, et sur les côtés dans les latéroversions. Dans Taniéversion, au contraire, la concavité du sacrum laissant un vaste champ de déplacement au col, celui-ci se recourbe plus ou moins, porte en arrière et en haut son museau de tanche, et présente au sperme qui vient le frapper l'angle qui se forme au point de sa courbure.
Ce mécanisme est important à connaître, car au point de vue de la fécondation, le seul qui me doive occuper ici, il établit une difTérence notable entre la rétroversion et l'antéversion, non pas tant peut-être pour le traitement que pour la possibilité de la conception en dehors de toute thérapeutique, et par le seul effet de la position des conjoints pendant le coït.
Dans la rétroversion et les latéroversions (il est bien entendu que je fais la part des cas exceptionnels qui peuvent se présenter), le col de l'utérus, empêché par l'arcade du pubis dans son mouvement de bascule, ne cesse pas d'avoir le museau de tanche dirigé en bas, dans le sens où se fait l'ascension du fluide spermatique ; seulement l'opposition harmonique entre la verge de l'homme et le col de la matrice est détruite parla déviation de celui-ci hors de l'axe du vagin, et par la persistance, au contraire, du membre viril dans la direction de cet axe. Il faut donc ou ramener le col dans l'axe du vagin et, par conséquent, dans celui de la verge, ou dévier
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celle-ci dans la direction du col, de manière à rétablir l'opposition harmonique des deux organes dans un axe accidentel, artificiel pour ainsi dire. — Ce dernier moyen est possible, comme je le dirai tout à l lieure.
Dans l'antéversion, au contraire, le museau de tanche est non-seulement dévié de son axe, mais encore il dirige son ouverture dans un sens diamétralement opposé à celui par lequel s'effectue l'ascension du sperme ; par conséquent, il ne servirait à rien de remettre les deux organes dans le môme axe, si, au préalable, on n'avait pas ramené l'ouverture utérine dans sa direction normale, c'est-à-dire dans la direction de la vulve. L'intervention de l'art est donc d'une absolue nécessité, et sans elle, quelques efforts que fassent et quelque position que prennent les conjoints pendant le coït, la conception est radicalement impossible.
Sans doute, toutes les versions n'arrivent pas au degré extrême dont je viens de parler, et il en est de très-nombreuses qui sont sans aucune influence non-seulement sur la santé de la femme, mais encore sur sa faculté procréatrice. Ce n'est pas à dire pourtant que la condition d'opposition de l'organe maie et de l'organe femelle puisse être éludée sans inconvénient, ou qu'une légère déviation de l'utérus soit sans importance pour le maintien de cette condition ; loin de moi cette pensée, car j'estime que la condition d'opposition est une nécessité absolue pour la fécondation, et que cette condition est rompue par la plus légère déviation utérine, en admettant que la verge reste exactement dans l'axe du vagin, ou par une déviation de la verge, quand c'est le col de la matrice qui reste dans cet axe. Les femmes adroites au coït et intéressées h des rapprochements stériles, savent très-bien toutes ces choses • elles parviennent, avec un peu d'habitude, par un mouvement du bassin au moment de l'éjaculation, à rompre l'axe de la verge et du col de l'utérus.
Quand la déviation utérine est légère, il faut peu d'efforts pour amener la verge dans l'axe nouveau du col, et le hasard s'en charge souvent ; si l'on réfléchit, en effet, aux conditions diverses au milieu desquelles le coït s'accomplit, môme dans la vie maritale et la plus régulière, on admettra facilement qu'une de ces circonstances, en rétablissant momentanément les rapports d'opposition de la verge et de l'utérus, amène une fécondation qui eut été impossible sans cette circonstance fortuite et incomprise par les conjoints.
Quand la déviation utérine est plus prononcée, sans qu'elle aille cependant, pour la rétroversion, jusqu'à la retraite du col sous l'arcade du pubis, et pour l'antéversionjusqu'àla courbure en arrière du même col utérin, la fécondation est encore possible sans le secours de la médecine, mais à la condition cependant de certaines précautions prises par les conjoints au moment du coït. — On comprend que c'est de la posture dont je veux ici parler. — Le lecteur, par les explications que j'ai précédemment données, doit suffisamment saisir le mécanisme qu'il faut réaliser, pour qu'il soit inutile de m'appesantir davantage sur un sujet qui touche de trop près au domaine de la luxure.
Enfin, quand la déviation atteint des Hmites inaccessibles à toutes les précautions copulatrices, l'art doit intervenir et ramener les parties déplacées dans leur axe normal.
Mais ici apparaissent les véritables difficultés du problème, et des points litigieux se présentent en foule.
Je signalerai les principaux, ceux surtout qui touchent le plus directement à mon sujet.
Les déplacements utérins sont-ils essentiels, ou simplement les résultats d'un état morbide quelconque ?
Là est le point de départ de toutes les contradictions.
Si les déplacements de la matrice peuvent exister sans lésion organique, s'ils peuvent se produire par la seule force de
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la nature et persister par l'effet d'une circonstance fortuite, légère, comme la présence d'une anse intestinale, etc., il est incontestable que le redressement direct et mécanique est nonseulement utile, mais encore l'unique moyen de réussite.
Mais si le déplacement de l'utérus est amené et entretenu par une cause morbide, quelle qu'elle soit, le redressement mécanique est impuissant à remettre l'organe à sa place, et, dans beaucoup de circonstances, il est môme compromettant pour la santé et quelquefois aussi pour la vie de la femme.
Comme on le voit, la question prend une importance pathologique qui n'est plus exclusivement de mon sujet, mais qui, cependant, l'intéresse assez vivement pour que je ne la laisse pas tout à fait dans l'ombre.
Les deux manières d'expliquer les déplacements utérins ont eu chacune son école et ses partisans. La première, celle qui consacre l'essentialité des déviations, a été soutenue, avec un certain éclat, en Angleterre, par Simpson, qui, conséquent avec ses principes, a imaginé un appareil auquel son nom est resté, et à l'aide duquel il ramène mécaniquement l'utérus dans sa position normale.
Les idées et l'instrument de Simpson (1) furent importés et adoptés en France par Valleix, qui fit subir aux unes et à l'autre des modifications inspirées par l'expérience et la profonde érudition qui distinguaient ce praticien.
Simpson de son côté, et Valleix du sien, proclamaient l'innocuité de leur méthode, et annonçaient des succès presque constants, non- seulement dans le redressement de la déviation, mais encore (et ici c'était le médecin anglais qui était le plus explicite) dans le traitement de la stérilité dépendant de ces déplacements.
(I) Simpson, Clinique obstétricale et gynécologique, trad. par Chaii- Ireuil. Paris, 1874, nvlidc Rétroversion de l'utérus, p. G50.
Mais bientôt ces chants de triomplie furent troublés par la nouvelle de revers très-graves. « Non-seulement, disaient les contradicteurs, les instruments de Simpson et Valleix ne redressent pas la matrice, mais encore ils exposent la femme à des dangers qu'il est parfois impossible de conjurer. » Et coup sur coup, Gruveilhier et M. Broca présentèrent à l'Académie de médecine (1) des observations de femmes mortes à la suite de l'application du pessaire de Valleix.
Gomme on le pense, l'émotion fut grande, et l'Académie de médecine voulut enfin édifier les praticiens sur une méthode thérapeutique que patronnaient deux hommes importants et honorables, mais contre laquelle se dressaient des faits terribles.
Ce fut M. Depaul qui, au nom d'une commission, porta les premiers coups, non-seulement aux instruments de Simpson et Valleix, mais encore à l'essentialité des déplacements utérins. A l'appui de sa thèse, il fournit des faits très-graves puisés dans la pratique même de Valleix, et la discussion qui s'engagea à la suite de ce rapport ne laissa aucun doute sur l'inanité et les dangers de ces moyens purement mécaniques.
Cependant il est incontestable que, durant tout le temps que l'utérus est soumis à l'action de la sonde, il demeure dans la position que l'instrument lui impose, et qu'il ne revient à sa position normale que lorsqu'il est de nouveau abandonné h lui-môme.
Or, si l'on réfléchit que, dans beaucoup de cas, la déviation de la matrice est la cause unique de la stérilité de la femme ; que l'affection qui donne naissance au déplacement est par elle-même incapable de produire l'agénésie, et que dans quelques circonstances, une grossesse est un palliatif à ces alTec-
(1) Bulletin de Académie de médecine. Paris, 185i, t. XIX, p. 352 et 357.
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lions, comme dans l'état atoniqne et certains engorgements partiels de l'organe gestateur, on est conduit à rechercher un moyen qui, en permettant le coït et en exonérant la femme de tous dangers, maintienne l'utérus redressé, sinon d'une manière constante, du moins pendant la durée de la copulation. La sonde de Simpson et le pessaire de Valleix ne remplissent aucune de ces conditions. Sans revenir sur les dangers qu'ils font courir ù la femme, il faut reconnaître que le rapprochement sexuel est impossible pendant leur application, et que, par conséquent, les espérances qu'ils peuvent donner reposent sur la continuité du redressement qu'ils ont opéré, continuité qui est loin d'exister, ainsi que l'a prouvé la discussion de l'Académie de médecine (1).
Les pessaires ordinaires, non pas, bien entendu, les pessaires en bilboquet, dont la tige s'oppose au coït, mais les pessaires en gimblettes, répondent mieux au but que l'on se propose, car, pourl'elfetque l'on veut produire, l'action principale du pessaire doit porter sur le col. Cependant, ces instruments offrent des inconvénients de plusieurs sortes, dont le plus grave, à notre point de vue, est la facilité avec laquelle ils se déplacent. Il ne faut pas avoir appliqué un très-grand nombre de pessaires pour savoir, en effet, que huit fois sur dix ces appareils quittent la position qu'on leur donne, basculent sur eux-mêmes et prennent une direction verticale, en abandonnant le col à l'irrégularité de ses déplacements.
De phis, en occupant une assez grande place dans la cavité vaginale, ils peuvent rendre le coït sinon complètement impossible, du moins le contrarier d'une manière assez notable pour forcer lafemme aies enlever au moment delà copulation. L'effet que, sous ce rapport, les pessaires produisent, est de
(1) BHllclin de l'Académie de médecine, t. XIX n Ik^ ma passim. ' - " " '
deux sortes : 1° ils gênent les mouvements et l'entière intromission de la verge dans le vagin; 2» ils peuvent inspirer à l'homme un sentiment de surprise, d'effroi ou de dégoût qui lui rend le coït impossible. Je connais plusieurs faits de ce genre, et les femmes savent si bien l'impression que l'homme éprouve de la présence d'un pessaire au moment du rapprochement sexuel, que les unes l'enlèvent avant de s'abandonner aux attouchements amoureux, et que les autres s'abstiennent de toute copulation, si elles n'ont pas eu le temps de le faire disparaître.
Sans nous arrêter à un sentiment de coquetterie dont, en définitive, il faut toujours faire la part chez la femme, les pessaires ont des inconvénients si graves que l'on s'occupe constamment, soit à les remplacer, soit à leur faire subir des modifications plus ou moins heureuses.
De ce nombre, et se rapprochant assez du but à atteindre, sont les pessaires à anneau de Hodge, de Meigs, de Sims, qui, occupant peu de place dans la circonférence supérieure du vagin, permettent la copulation et par suite la fécondation, comme Sims en cite des exemples.
A côté de ces pessaires dont l'emploi n'est pas toujours possible, je rappellerai un moyen simple qui m'a souvent réussi et qui répond à la double indication qu'il s'agit de remplir. Je veux parler du cylindre d'éponge préparé.
Après avoir constaté la direction et le degré du déplacement, on taille un cylindre d'éponge dont le volume doit à peu près égaler la moitié du diamètre vaginal, et dont la longueur doit être suffisante pour embrasser la moitié du col utérin; on graisse le cylindre ainsi préparé pour en faciliter le glissement, et on le conduit, avec le doigt indicateur, derrière la déviation du col, de manière à lui faire occuper l'espace compris entre le col et la paroi vaginale que regarde le museau de tanche. Les mucosités vaginales, dont la sécrétion est aug-
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mentée par la présence de réponge, gonflent celle-ci, et, par suite de cette augmentation de volume, le col est repoussé et maintenu loin de la paroi vaginale contre laquelle il appuyait auparavant.
Sans doute, l'éponge est insuffisante si elle doit maintenir longtemps la déviation réduite, et surtout si elle a à vaincre une résistance trop énergique de la part de l'utérus; mais dans beaucoup de cas, si l'on ne peut recourir, par un motif quelconque, au pessaire de Meigs, de Hodge ou de Sims, le cylindre d'épange rend des services, pourvu qu'il ne dépasse pas les lèvres du museau de tanche, et que la femme ne se livre pas à des exercices trop violents.
A côté du fait que j'ai précédemment raconté (1), et dans lequel Tapplication du cylindre d'éponge fut suivie du plus heureux succès, je pourrais placer plusieurs observations où des résultats analogues ont été obtenus ; mais je crois ce genre de preuve inutile pour un moyen qui figure depuis longtemps dans la science, et dont les bons effets ne sont mis en doute par personne.
Je le répète, qu'on ne me prête pas la pensée de donner à ce moyen une importance thérapeutique que je ne lui suppose pas. Palliatif momentané d'un déplacement utérin, l'éponge ne peut ni en éloigner la cause, ni s'y opposer d'une manière continue; elle est d'un grand secours pour faire cesser la stérilité, mais complètement insuffisante pour guérir une déviation. Le traitement médical définitif de celle-ci importe sans doute beaucoup au sujet de ce livre; mais il rentre tellement dans la pathologie commune que je renvoie le lecteur à l'histoire générale des maladies utérines.
(I) Voyez la page 505.
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r,. — Déplacements du corps seul de l'ulerus. — Flexions.
Quand le corps seul de l'utérus est dévié de son axe et que le col reste dans sa position normale, le déplacement est appelé flexion; comme la version, il prend le nom d'antéflexion, de rétroflexion ou de latéroflexion, selon que le renversement de l'organe a lieu en avant, en arrière ou sur les côtés.
Le mécanisme par lequel la flexion devient une cause de stérilité est tout différent de celui que je viens de décrire à l'occasion de la version ; tandis que dans celle-ci la stérilité est produite par la rupture des rapports d'opposition entre l'organe mâle et l'organe femelle, dans la flexion où l'harmonie de ces rapports reste intacte, la stérilité est amenée par l'occlusion du canal utérin résultant du renversement de la matrice sur elle-même. Au point de sa courbure, l'utérus forme un angle rentrant dans lequel ses parois, mises en contact, interceptent le passage au sperme et l'empêchent ainsi d'aller faire sa jonction avec l'ovule.
Mais pour que cet empêchement soit complet, pour que cet obstacle soit absolu, il faut, on le comprend, que le déplacement de l'utérus atteigne certaines limites ; si le canal, en effet, n'est pas entièrement bouché et si les parois utérines ne sont pas étroitement collées Tune contre l'autre, le sperme, grâce aux contractions de l'organe gestateur, peut franchir le défilé et aller remplir son rôle, comme dans les circonstances ordinaires.
Les conditions de ce mécanisme rendent suffisamment compte de la place secondaire que, relativement aux versions, les flexions occupent dans l'étiologie de la stérilité. Si un déplacement du corps de l'utérus est chose assez commune pour que quelques anatomistes l'aient considéré comme un état
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normal jusqu'à la première gestation (1), une flexion capable d'intercepter complètement le canal utérin, et par suite d'entraîner la stérilité, est une chose assez rare et contre les observations de laquelle il importe de se mettre en garde.
Cependant on ne peut les révoquer en doute, et Tétiologie agénésique les doit faire entrer dans son cadre; mais, hâtonsnous de le dire, arrivée à ce point extrême, la flexion utérine détermine des accidents, soit du côté du rectum, soit du côté de la vessie, sans parler des douleurs dans les reins, dans les lombes, etc., qui, bien plus que le rétablissement de la faculté procréatrice, sollicitent l'attention du médecin.
En présence de ces accidents et de ces douleurs, et avec les données fournies par le toucher vaginal, et au besoin par le toucher rectal, le diagnostic ne saurait être difficile. Le corps de l'utérus fléchi sur lui-même vient faire tumeur au cul-desac du vagin, à travers lequel le doigt le moins exercé le reconnaît et le limite.
Là n'est pas l'embarras ; il est tout entier dans la thérapeutique.
Tout à l'heure, dans la version, le chirurgien avait la ressource d'agir sur le col et d'imprimer à tout l'organe un mouvement de liascule qui le ramenait dans sa position normale ; dans la flexion, cette ressource n'existe pas, et il faut atteindre une partie perdue dans l'excavation du bassin, et sur laquelle nous n'avons que des moyens indirects d'action.
Par la méthode de Simpsoa etValleix, surtout aveclasontlc du premier, on agit bien directement sur le corps de l'utérus; mais cette ressource, conmae je l'ai dtVjà dit précédemment, est tout à la fois dangereuse et aléatoire.
Lespessaires utérins, Sri ce n'est peut-être celui de M. Hervez de Chégoin, qui, môme dans les cas de version, veut qu'on
(1) Boullard, Quelques mots sur V utérus, Ihcse inaugurale. Paris, 1853,
agisse sur le corps et non sur le col delà matrice, les pessaires utérins, disons-nous, n'ont qu'une influence négative. Les pessaires vaginaux répondraient mieux à l'indication qu'il s'agit de remplir, s'ils pouvaient être fixés d'une manière plus solide qu'ils ne le sont ordinairement, et s'ils n'étaient pas un obstacle insurmontable pour le coït.
Les cylindres de linge ou d'éponge, introduits dans le rectum, outre qu'ils n'obvient qu'à une variété de flexions, mettent obstacle à l'exercice d'une des fonctions les plus importantes de l'économie, et sont, par cela même, relégués dans le domaine de la théorie, à côté des espérances que l'on avait fondées sur la plénitude de la vessie et sur celle de l'intestin.
En dehors de la position et des ressources fournies par un bandage contentif, j'estime que tout moyen mécanique doit le plus souvent échouer dans le redressement du cor{)s de l'utérus. Il importe donc de recourir au traitement mi'dical et de combattre la cause elle-même de la déviation, sans perdre son temps dans des tentatives vaines et qui peuvent bien ne pas être toujours exemptes de dangers.
CHAPITRE IIÏ
TROUBLES DE l'aCTE d'iMPRÉGNATION.
Je ne reviendrai pas ici sur la discussion que soulèvent deux points de l'histoire de la conception, que j'ai traitée dans une autre partie de cet ouvrage (1), et qui sont relatifs : 1° au lieu 011 se fait la rencontre du produit mâle et du produit femelle; 2' au mode d'union de ces deux produits.
(I) Voyez les pages 46 et suiv.
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Sous le premier rapport, je me suis rangé à l'opinioi] qui place dans l'utérus môme, ou dans la partie de la trompe la plus voisine de cet organe, l'acte de l'imprégnation ; et, en ce qui regarde le secondpoint, c'est-à-dire la manière par laquelle cette imprégnation s'opère, j'ai franchement avoué notre ignorance, et je me suis abstenu de toute décision en présence d'observations contradictoires et de théories que rien ne légitime.
En conséquence, après avoir suivi séparément le produit mâle et le produit femelle, depuis le lieu de leur sécrétion respective jusque dans celui où leur réunion doit se faire, il ne me reste plus qu'à chercher les obstacles qui peuvent s'opposer à cette réunion môme et qui, nécessairement, dérivent ou de l'organe qui sert de scène à l'acte qui va s'accomplir, ou des conditions qui président au fusionnement du spermatozoïde et de l'ovule.
Mais les conditions de ce fusionnement nous étant inconnues, comme je l'ai dit, il serait oiseux et absurde de rechercher les caractères de ses modifications. Notre ignorance crée ici une lacune qui n'est peut-être pas aussi regrettable qu'elle semble le paraître, car il est à présumer que toutes les causes d'altération du produit mâle et du produit femelle ont agi sur eux pendant le long trajet qu'ils parcourent à travers des vécueils sans nombre (1), et qu'au moment suprême de leur union, l'obstacle à leur fusionnement ne réside plus en eux, et ne provient que de l'organe chargé de protéger et de favoriser ce fusionnement.
Cet organe est, comme je l'ai dit plus haut, Tutérus. C'est donc à lui que nous allons maintenant demander compte des nouvelles causes de stérilité qui nous restent à examiner.
Mais, avant d'aller plusloin, enlevons à l'utérus la large part qu'on lui a faite jusqu'à présent dans l'histoire de l'infécon-
(1) Voyez \^.C)M,Élalpalholooique du spermatozoïde, et p. 658, Élat palholoijiquc de l'ovule.
dité ; la place qui lui revient est très-minime : au point de vue de la réception du sperme, le col de la matrice est, comme nous l'avons vu, l'acteur principal, l'utérus proprement dit ne remplit qu'un rôle secondaire ; au moment suprême où le spermatozoïde va s'unir à l'ovule, l' utérus est également passif et n'est pas autre chose, si je puis me servir de ces expressions, que le terrain sur lequel a lieu la rencontre de l'élément mâle et de l'élément femelle. Son rôle véritable, sa grande et importante mission commence dès que s'est opérée cette rencontre ; l'utérus est alors réellement actif; il devient l'agent, que dis-je? la source à laquelle le nouvel être va puiser sa vitalité, et l'on comprend que la moindre de ses altérations suffise pour porter atteinte à cette fonction ; aussi la pathologie utérine, après avoir déchu dans l'histoire proprement dite de la stérilité, reprend-elle tous ses droits et en acquiert peut-être de nouveaux, comme je le dirai dans l'histoire de l'avortement précoce. On ne s'étonnera donc pas de me voir passer rapidement ici sur cette pathologie; car, je le répète, si les affection s qui la composent exercent une action très-étendue et légitime sur le développement de l'œuf fécondé, elles ont, hormis quelques cas que je vais spécifier, une influence à peu près nulle sur la faculté procréatrice de la femme et sur l'acte delà fécondation.
§ I. — i&nonialics de l'sitértis
L'embryologie, en nous dévoilant le mécanisme de la formation des organes, a éclairé d'un jour tout nouveau l'histoire des vices de conformation et celle des monstruosités.
Les anomalies des organes génitaux, en particulier, ne sont réellement compréhensibles qu'avec les données que nous fournit cette science, et je me vois forcé, même pour la brièveté de ce chapitre, de rappeler en quelques mots le mode de formation de l'utérus.
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Dans les premières semaines de la vie intra-utérine, on rencontre des deux côtés de la colonne vertébrale un corps allongé, composé de tubes en cxcum dont l'cAtrémité externe débouche dans un tube unique, appelé canal excréteur.
Ces deux corps allongés se nomment corps de Wolff,
A la partie supérieure et interne de chacun de ces deux corps allongés, se trouve un renflement qui deviendra testicule ou ovaire, selon le sexe du fœtus.
Sur le coté externe de chaque corps de Wolff, longeant le canal excréteur, se trouve un cordon d'abord plein, mais creusé plus tard, auquel Muller qui le découvrit a donné son nom.
Ce cordon, après avoir longé pendant quelque temps le canal excréteur de Wolff, le contourne et se rapproche de son congénère, avant d'aller se jeter dans le cloaque.
Ces notions, quelque succinctes qu'elles soient, suffisent, je l'espère, pour faire comprendre les anomalies qui peuvent atteindre l'utérus.
Selon que le renflement que j'ai dit exister à la partie supérieure et interne du corps de Wolff, deviendra testicule ou oviure, il se produira les phénomènes suivants :
Si le fœtus est mâle, c'est-à-dire si le renflement devient testicule, le canal excréteur du corps de Wolff' sera le canal déférent et celui de l'épididyme, tandis que les tubes moyens formeront les vaisseaux afférents du testicule et de l'épidi. dyme. Les canaux de Muller s'atrophieront.
Si au contraire le fœtus est femelle, le corps de Wolff et son canal excréteur disparaissent, les tubes moyens forment, comme chez le fœtus mâle, l'organe de HosenmuUer; mais les canaux de Muller se développent, se rapprochent et finissent par se mettre en contact et par se fusionner sur ce point.
Ce point de jonction ou de fusion des deux conduits de Muller constituera l'utérus.
La partie du canal qui e.-t audessus de ce point sera la trompe de Fallope ;
Et la partie située au-dessous sera la partie utérine ou supérieure du vagin.
Le développement et la fusion des deux canaux de Muller sont les deux circonstances capitales dans la formation de l'utérus ; par conséquent ses anomalies peuvent se partager en deux grandes classes :
1° Celles qui se rapportent à un arrêt de développement de l'un ou des deux conduits de Muller ;
2° Celles qui se rapportent à une fusion incomplète ou anormale de ces deux mêmes conduits.
Enfin le canal de Muller peut se développer concurremment avec le conduit excréteur de Wolff ; on a alors le spectacle de l'hermaphrodisme dont les variétés reposent sur le développement ou l'arrêt de développement d'un ou des deux canaux de Muller, et d'un ou des deux canaux excréteurs du corps de Wolff, sans parler des anomalies des organes externes dont la formation est indépendante de celle des organes internes.
Nous aurons ainsi une troisième classe d'anomalies qui se rapportera au développement simultané du canal de Muller et du canal excréteur du corps de Wolff, et dans laquelle viendront se ranger toutes les variétés de l'hermaphrodisme.
C'est dans cet ordre que je vais les examiner, non au point de vue tératologique ou anatomo-pathologique, mais en restant sur le terrain seul de la stérilité.
A. — Arrêt de développement de Vun ou des deux conduits
de Muller.
A côté de l'arrêt de développement des deux canaux de Muller {utérus deficiens), et de l'arrêt de développement d'un seul de ces canaux {utérus unicornis) , on a voulu mettre l'arrêt de
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développement de l'utérus bieu conformé {iitenis fœtalis) et l'arrêt de développement du col seul {utérus acolis).
Nous ne parlerons ici que des deux premières variétés, les deux autres ayant trouvé leur place dans les vices de conformation du col de l'utérus.
Absence de hit crus {utérus deficiens). — L'absence réelle de l'utérus n'est pas unanimement admise ; mais que l'utérus manque absolument ou soit représenté par un simple cordon fibreux, il nous importe peu : la stérilité est fatale ; le plus souvent la copulation elle-même est compromise, lorsque l'arrêt de développement a frappé dans son entier le canal de Mullcr. Cependant les organes externes dont la formation est indépendante de celle des organes internes sont à l'état normal ; le vagin peut l'être quelquefois aussi, lorsque la portion inférieure des canaux de Muiler n'a pas suivi l'arrêt de développement de la partie centrale.
Mais que le vagin existe ou fasse défaut, l'art n'a pas à intervenir ; la malheureuse victime de cette malformation est femme par les ovaires ; mais elle ne sera jamais mère et, le plus souvent, pas même épouse.
L'tcrus réduit à moitié {xiterus unicornis). — Dans cette variété, un seul des conduits de Muiler s'est développé de manière à former une matrice ; l'autre est plus ou moins complètement atrophié.
La fécondation et la gestation sont possibles. Gran ville a communiqué à Everard Home l'observation curieuse d'une femme qui, affectée de cette malformation, eut onze enfants, tantôt des garçons, tantôt des filles, et mourut à la suite d'un accouchement de deux jumeaux de sexe différent (1).
Comme tout le monde peut le remarquer avec M. Le Fort, ce cas prouve d'une manière irréfutable : 1° que la grossesse
(1) Mcm. of the mcd. Society of London, 24 septembre 1787.
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gémellaire peut être produite par deux ovules venus du même ovaire ; 2° qu'un seul ovaire peut produire des ovules mâle ou femelle.
B. — Fusion incomplète ou anormale des conduits de Muller.
Utérus double {utérus clidelphus). — C'est la variété la plus complète ; elle est constituée par l'entier développement des deux canaux de Muller qui restent plus ou moins écartés l'un de Tautre. Cette monstruosité, dans laquelle chaque utérus a son ovaire, sa trompe, ses ligaments et son vagin, n'a été observée que sur des enfants mort-nés ou morts peu après la naissance.
Utérus double avec cloisonnement {utérus bico?mis). — L'utérus est partagé extérieurement en deux moitiés ; on distingue deux variétés de ce genre de déformation :
1'' Tantôt chacune de ces moitiés, qui se sont développées également, a le volume d'un utérus normal, utérus bicorne double; les deux moitiés sont intimement unies, de manière à constituer un tout ; les deux cols sont le plus souvent l'un à côté de l'autre ; quelquefois le vagin est également double, et alors il y a deux hymens chez les vierges; mais le plus souvent le vagin est simple ; 2" tantôt le col et le vagin sont simples, le corps de l'utérus est seul divisé en deux moitiés plus ou moins distantes, utérus bicorne imicolis. La membrane qui sépare la cavité utérine en deux moitiés pénètre plus ou moins vers le col : elle peut arriver môme à l'orifice et dans la cavité du col, mais ne pénètre pas jusqu'à l'orifice externe.
Ni la copulation, ni la fécondation ne sont compromises par un utérus double avec cloisonnement, soit que le vagin soit lui-môme double ou simple.
Utérus biloculaire {utérus biloeularis). — Dans cette forme l'utérus paraît simple extérieurement; mais sa cavité est divi-
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sée cil deux moitiés par une paroi mitoyenne de longueur variable. On peut encore distinguer deux variétés :
1° Tantôt la cavité utérine est partagée complètement en deux moitiés par une paroi mitoyenne qui se prolonge dans toute l'étendue du vagin, utérus biloculaire complet;
T Tantôt cette cloison ne pénètre pas dans le col qui reste simple, et ne divise que l'intérieur du corps utérin, utérus biloculaire unicolis.
Ici encore, ni la copulation, ni la fécondation ne sont compromises; ce n'est souvent qu'à l'autopsie qu'on constate un pareil vice de conformation.
Je n'ai donc pas à m'y arrêter davantage.
C. — Développement simultané du corps de Wolff et du canal de Muller.
Hermaphrodisme.
La formation des organes internes de la génération étant indépendante, chez l'homme comme chez la femme, de celle des organes externes, les anomalies des premiers peuvent ne pas entraîner fatalement celles des seconds, et réciproquement les vices de conformation des organes externes n'impliquent pas nécessairement des vices de conformation des testicules, des canaux déférents, des vésicules séminales d'un côté, et d'autre part de l'utérus, des trompes et des ovaires.
Les vices de conformation qui atteignent l'ensemble de l'appareil copulateur dans l'un et l'autre sexe, c'est-à-dire les organes externes de la génération, et que j'ai pris soin d'étudier successivement, peuvent induire en erreur sur le sexe de l'individu qui les porte, mais neconstituentpasdes cas d'hermaphrodisme.
Il n'y a hermaphrodisme qu'avec certaines anomalies des organes internes, des organes essentiels de la génération.
Je n'ai à m'occuper ici que de ces dernières, et encore de celles qui sont relatives à l'utérus, puisque j'ai déjà examiné
d'une part les anomalies de l'appareil copulateur chez l'homme (1) et chez la femme (2), et d'autre part celles des organes internes de l'homme (3).
Cependant je ne ferai qu'indiquer les lignes principales de ce sujet intéressant, parce que tous les hermaphrodites, quelle que soit la variété à laquelle ils appartiennent, sont condamnés à une infécondité contre laquehe l'art est impuissant et dont la cause n'est presque toujours révélée que par l'autopsie.
Hermaphrodisme vrai. — Il consiste dans l'existence simultanée d'une prostate et d'un utérus, d'un testicule d'un côte et d'un ovaire de l'autre. Tous les tératologistes n'admettent pas cette forme, malgré quelques faits que possède la science, et malgré la facile explication que l'on peut donner du mécanisme de sa formation.
Hermaphrodisme latéral, — L'hermaphrodisme vrai n'est en réalité qu'un hermaphrodisme latéral plus complet; dans l'un et dans l'autre on trouve l'ovaire d'un côté et le testicule de l'autre; mais dans le premier on rencontre simultanément une prostate et un utérus, tandis que dans le second la prostate manque communément.
Dans tous ces cas, le testicule existant peut se montrer en dehors de l'abdomen, soit dans le scrotum de son côté, si les organes externes sont mâles, soit dans la grande lèvre du même côté, si les organes externes sont ceux d'une femme ; mais lie plus généralement le testicule reste dans la cavité abdominale ou est retenu à l'anneau.
Hermaphrodisme vertical. — Cette forme est constituée par le développement de l'organe mâle et de l'organe femelle dans un même côté, tandis que dans l'autre l'organisation
(1) Voyez la page 109.
(2) Voyez la page 413.
(3) Voyez la page 542.
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mâle ou femelle a suivi son développement normal : « Nous n'avons besoin maintenant, dit M. Le Fort, que d'une trèscourte explication pour faire comprendre le mécanisme de cette anomalie : le conduit de Muller et le canal excréteur du corps de WolfF du môme côté se sont tous deux développés. Le tube de Muller a formé la trompe et l'utérus; le conduit excréteur a donné l'épididyme et des vésicules séminales. Si les tubes en caecum restent attachés au conduit de Muller, l'organe générateur devient un ovaire ; s'ils restent attachés au conduit excréteur, l'organe générateur devient un testicule; mais si nous trouvons du môme côté un testicule, une trompe de Fallope et même un utérus, nous ne saurions y trouver en même temps un ovaire bien développé (1). »
On comprend toutes les variétés que peut présenter l'hermaphrodisme vertical : il peut se montrer tantôt des deux côtés avec des organes générateurs similaires ou différents, tantôt d'un seul côté avec un organe générateur similaire ou différent de l'organe générateur du côté normal, etc.
Hermaphrodkme transverse. — Dans cette forme d'hermaphrodisme il n'y a vicieuse conformation ni des organes externes, ni des organes internes de la génération, mais opposition entre l'organisation intérieure et l'organisation extérieure ; on a ainsi des individus avec des formes masculines et des attributs féminins, ou avec des formes féminines et des attributs masculins. Le sexe réel se cache sous un masque trompeur et emprunte toutes les apparences de l'autre sexe.
Quelquefois, quand la déformation de l'appareil copulateur n'est pas très-prononcée et que le sexe véritable appartient à la femme, on peut utilement intervenir en creusant un vagin et en allant au-devant de l'utérus, ainsi que je l'ai dit en par-
(1) Le Fort, Dc<i vices de confonnaiion de futérus et du vagin, thèse de concours, 18G3, p. 193.
lant des anomalies multiples de l'appareil copulateur de la femme.
En dehors de ces circonstances rares, je le répète, l'hermaphrodisme est une cause de stérilité qui ne doit pas m'occuper davantage, parce que le chirurgien n'a ni occasion ni prétexte à intervenir.
§ II. — Lésions organiques «le l'utérus.
Lésions de continuité. — Il ne s'agit point ici des plaies et des contusions de la matrice, qui, en dehors des cicatrices vicieuses qu'elles peuvent laisser après elles, ne sauraient empêcher l'ovule d'arriver et d'être retenu dans l'organe gestateur ; il ne peut non plus être question de la rupture de l'utérus, car cet accident entraîne presque toujours la mort de la malade; je ne veux parler, en cette place, que des perforations qui se produisent, quand elles ne sont pas congénitales, à la suite de quelque affection chronique, comme le carcinome, par exemple, et qui, se prolongeant jusqu'au rectum ou la vessie, établissent une communication fistuleuse entre ces organes et la matrice.
Sans doute, une semblable perforation n'est pas fatalement une cause de stérilité : l'ovule, parvenu dans l'utérus, peut s'y loger loin de la fistule et recevoir encore l'imprégnation du sperme ; mais il peut arriver aussi, surtout si la face interne de l'utérus est le siège d'une sécrétion abondante, que l'ovule soit entraîné vers la fistule et porté de là dans le rectum ou la vessie, soit par son mouvement propre, soit par la contraction des fibres musculaires de la matrice, soit par le courant des mucosités utérines.
C'est encore, comme on le voit, une chance de stérilité.
Cette lésion est bien rarement justiciable des ressources de notre art, surtout quand la communication se fait avec la ves-
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sie ou la partie la plus supérieure du rectum. Dans la plupart de ces cas, fort rares, il faut en convenir, on doit attendre la guérison de la nature et la técondation du hasard.
Métrite. — La métrite, qu'elle soit aiguë ou chronique, ne saurait être par elle-même une cause de stérilité. Nous lui verrons tout à l'heure jouer un rôle important, alors que j'examinerai les conditions qui président aux avortements précoces. Mais, en cette place, elle n'a quelque valeur que par les accidents dont elle peut être suivie.
Chomel (1) a vu, à la suite de la métrite chronique, le col oblitéré par une adhérence immédiate; ne peut-on pas admettre que cette adhérence se fixe sur un point môme de la cavité utérine, et que des brides transversales forment une espèce de cloison infranchissable à Tanimalcule spermatique et h l'ovule ?
De plus la métrite chronique, surtout la métrite catarrhale, donne lieu à des sécrétions abondantes et viciées qui peuvent ou empêcher le passage du sperme ou porter atteinte à la vitalité du spermatozoïde, c'est-à-dire amener la stérihté ou mécaniquement ou chimiquement.
La sécrétion leucorrhéique est visqueuse, adhérente, oblitère souvent le col utérin et forme à son orifice vaginal un bouchon qu'il n'est pas toujours facile de détacher et qui empêche d'une manière absolue la pénétration du sperme.
Dans d'autres circonstances le liquide utérin présente un excès d'alcalinité dont l'influence sur le zoosperme est aussi funeste que l'acidité des mucosités vaginales.
Sans doute ces causes de stérilité sont essentiellement passagères : outre que la métrite catarrhale peut être combattue avec succès, on a la ressource, au point de vue de Faptitude temporaire à la fécondation, de désobstruer le col et de
(1) Dictionnaire de médecine, t. XXX, art. Utérus (inflammation).
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le nettoyer au moyen d'une injection intra-utérine légèrement acide.
Enfin, comme je le dirai tout à l'heure, lamétrite chronique prédispose surtout à l'avortement; elle reviendra nécessairement sous ma plume quand je parlerai des troubles de la gestation. 11 en est de même de cette forme de métrite qui, à chaque époque menstruelle, s'accompagne d'expulsion de membranes avec des phénomènes douloureux qui lui ontfait donnerlenom de dysménorrhée membraneuse.
Cependant la stérilité, c'est-à-dire l'absence complète de toute présomption de grossesse, est un fait remarquable dans presque tous les faits de dysménorrhée membraneuse. Il est vrai que l'affection atteint presque toujours les femmes malingres, débilitées, scrofuleuses , en un mot, chez lesquelles existe un alanguissement de vitalité qui peut réagir sur l'ovule.
Arrêt d'involution. — Pendant la grossesse, l'utérus, eu égard à l'augmentation considérable de son volume, subit une espèce d'hypertrophie physiologique, en raison de laquelle le retour de l'organe à son état normal, après l'accouchement, peut, à son tour, être considéré comme une sorte d'atrophie physiologique.
En Ahemagne et surtout en Angleterre on a mieux étudié qu'en France le mécanisme de ces deux phénomènes.
Ce travail du retour de la matrice vers son volume normal, après l'expulsion du produit de la conception, est appelé en Angleterre involution.
L'involution peut être entravée dans sa marche ou s'opérer avec excès. Simpson désigne le premier cas sous le nom de subinvolution^ et le second sous celui de superinvolution.
La subinvolution maintient le volume de l'utérus dans l'état 011 il était pendant la grossesse, et ce volume, dans les conditions de vacuité où se trouve l'organe, constitue une véritable
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hypertrophie qui, malgré son origine toute physiologique, devient pathologique par sa conlinuité.
La supcrinvolution, en dépassant les limites de la diminution normale du volume, amène l'atrophie de l'organe, qui bien souvent est perdu pour la fécondation, surtout quand le mal date de loin.
Cepeudant le médecin doit tout tenter dans le but de donner à l'utr-rus une vie nouvelle ; à cet effet, il aura recours tout à la fois aux moyens généraux et aux moyens locaux de recon« stitution.
Comme moyens généraux il insistera sur le régime alimentaire, sur les toniques, sur l'hydrothérapie et sur les bains de mer ; du côté de l'utérus, il emploiera l'électricité, des tiges dilatatrices, fera sur le col de l'organe et sur la paroi abdominale des frictions excitantes, en un mot il recourra à tous les moyens locaux d'excitation compatibles avec l'état de la matrice.
Les chances de succès sont proportionnehes au temps qui s'est écoulé depuis l'accouchement.
Quant à la subinvohition, c'est-à-dire à l'hypertrophie de l'ntérus par arrêt du travail rétrograde, l'art est moins désarmé que dans l'atrophie, s'il faut en croire Simpson, qui en a observé trois cas.
Le diagnostic de cette étrange affection est plus facile à établir ({uc la détermination des causes qui la peuvent produire. Sous ce rapport Simpson, Montgomery et Fl. Churchill ne nous apprennent absolument rien; nous en sommes réduits aux circonstances occasionneUes qui seraient la métrite, la fréquence des avortements et l'absence d'un repos suffisant après les couches.
Les femmes atteintes d'arrêt d'involulion ont la sensation d'un poiJs dans le bassin, une grande lassitude, de la constipation, de fréquentes envies d'uriner, phénomènes dus à la près-
gion que l'utérus hypertrophié exerce sur le rectum et sur le bas-fond de la vessie. De plus les régies reviennent fréquemment ou d'une manière anormalement abondante.
La palpation abdominale, combinée avec le toucher vaginal, fait facilement apprécier l'augmentation du poids et du volume de l'organe, pendant que le cathétérisme permet de constater la vacuité de la cavité utérine.
Comme on le voit, le diagnostic ne saurait offrir beaucoup de difficultés, malgré la complication que peuvent apporter les changements de position de l'organe, si faciles avec un développement aussi considérable de poids et de volume.
Au point de vue de la stérilité, le pronostic est toujours positif, car, s'il n'en était point ainsi, Simpson eût conseillé une grossesse à la place de l'hypertrophie artificielle dont nous allons parler tout à l'heure.
Heureusement cette stérilité n'est que temporaire et disparaît avec l'affection qui lui a donné naissance.
Les moyens qui peuvent ramener l'utérus à son volume normal sont les antiphlogistiques sous toutes les formes, quand le médecin est appelé d'assez bonne heure à combattre l'état aigu. Cette circonstance est rare, car ce n'est que plusieurs mois après l'accouchement que la malade s'inquiète de la persistance de phénomènes qu'elle mettait jusque-là sur le compte des suites de couches.
C'est donc presque toujours en dehors de l'acuité et d'un état inflammatoire que l'art intervient; Simpson préconise surtout les contre-irritants appliqués sur l'abdomen, tels que l'huile de croton, la pommade stibiée, la teinture d'iode, et surtout les vésicatoires, petits et fréquemment répétés.
En même temps que ces moyens destinés à réveiller la faculté d'absorption, on emploie les résolutifs à l'intérieur et localement sur le col de l'utérus. Les iodures, les bromures et les mercuriaux sont toujours les fondants par excellence,
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auxquels cependant il faut associer les martiaux dans les cas de chlorose, ou le médicament approprié à la présence d'une diathèse.
Mais nous avons hâte d'arriver au moyen ingénieux imaginé par Simpson pour combattre les cas de subinvolution rebelles et tenaces.
Pensant avec raison qu'un nouveau travail hypertrophique s'opérant sur l'utérus déjà hypertrophié pourrait ramener la faculté d'absorption, après la disparition de la cause de cette hypertrophie temporaire et avec les ressources que la médecine pourrait mettre au service de la nature, le professeur d'Edimbourg imagina d'introduire un corps étranger dans l'intérieur de l'utérus, dont la tendance, dans ce cas, est de s'irriter et d'augmenter de volume, comme dans les cas de môles, de tumeurs, sans parler de la grossesse. Les corps à introduire peuvent être des éponges préparées, des pessaires intra-utérins, n'importe, pourvu que se produise l'évolution rétrograde, au premier symptôme de laquelle on agit activement avec les moyens indiqués plus haut, auxquels on peut, au besoin, associer l'usage du seigle ergoté.
Cette méthode ingénieuse ne réussit pas toujours du premier coup ; il faut y revenir à plusieurs reprises pour triompher des cas les plus rebelles.
Dégénérescences. — Il suffit d'écrire le titre de ce paragraphe pour saisir immédiatement l'influence fâcheuse que doivent exercer sur la fécondation les maladies diverses qu'il exprime. Quelle qu'elle soit, la dégénérescence de la matrice, en faisant perdre aux tissus les conditions anatomiques qui les constituent, altère fatalement les fonctions vitales de l'organe. Comment concevoir, par exemple, la continuation de la contractilito dans un organe musculaire dont les fibres sont tantôt métamorphosées en une espèce de bouillie, comme dans l'encéphaloïde; tantôt rendues inextensibles, comme dans le
libru-plastique; tantôt durcies, comme dansl'ossification, etc.
Je n'ai point à faire ici l'histoire de cette partie de la pathologie utérine; l'étude du cancer, de la tuberculisation, de l'ossification et des autres espèces de dégénérescences de la matrice, ne rentre pas dans les limites restreintes de l'ouvrage que j'écris; je dois me contenter d'en marquer l'importance au point de vue de l'objet qui m'occupe, et d'en abandonner la description aux traités généraux des maladies des organes reproducteurs chez la femme.
D'ailleurs, si nous en exceptons le cancer et ses diverses formes, les tumeurs fibreuses interstitielles et la tuberculisation dont la réalité n'est pas admise par tous les auteurs, nous sommes forcé de reconnaître que, généralement, les dégénérescences utérines arrivent à un âge oii depuis longtemps déjà la faculté procréatrice s'est éteinte, de telle sorte qu'en entreprenant l'examen de ces affections, nous ressemblerions fort au héros de Cervantes, qui épuisait ses forces et son courage contre des ennemis imaginaires. — Quant au cancer, son étude m'entraînerait dans de telles discussions étiologiques et symptomatiques, que je paraîtrais, à coup sûr, faire bien plutôt un travail de pathologie générale qu'une œuvre limitée et restreinte au seul cas de stérilité.
Je le répète donc, il me paraît suffisant d'énoncer le titre de ce paragraphe, pour que chacun comprenne le rôle néfaste que jouent, dans la fécondation de la femme, les dégénérescences diverses qui rentrent dans son cadre.
Affections de voisinage. — M. Baker Brown prétend que les maladies des organes voisins de l'utérus ont une action sympathique sur la matrice, et peuvent y déterminer une stérilité par action réflexe (1) ; les tumeurs vasculaires du méat urinaire et les maladies du rectum (hémorrhoïdes fluentes, fis-
(1) Baker Brown, Surgkal diseases of ivomen. London, 1861, p. 255.
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tule, fissure, prolapsus anal, ascarides, etc.) sont dans ce cas.
Le professeur Courty, de son côté, assure avoir vu une grossesse se produire après la guérison d'une fissure à l'anus (1).
Je suis loin de contester la possibilité de cette action réflexe ; mais les faits à l'appui sont et trop peu nombreux et trop peu probants, pour me faire admettre une forme de stérilité qu'il ne m'a pas été donné d'observer depuis trente années que je m'occupe de la matière.
^ — Lésions vitales «le l'utérus.
Dans le chapitre précédent, je me suis longuement étendu sur les lésions vitales du col de l'utérus, parce que ces lésions, comme on a pu s'en convaincre, exercent bien réellement une influence fîlclieuse sur l'aptitude procréatrice de la femme; il n'en est plus de même quand elles siègent sur le corps même de l'organe ; la faculté génératrice n'en est pas affectée, et ces lésions, d'ailleurs, rarement indépendantes des lésions analogues du col, n'ont une réelle importance que dans la production de l'avortement précoce, de telle sorte que les considérations que je pourrais présenter sur elles se trouvent tout à la fois dans le chapitre précédent et dans celui qui suit, auxquels je dois nécessairement renvoyer le lecteur.
§ — Corps étrangers de l'utérus.
Il en est de ce paragraphe comme de celui qui précède : pour l'intelligence de la question relative à la stérilité, il suffit d'en écrire le titre; mais pour les développements que le sujet comporte, il faudrait en faire un des chapitres les plus étendus
(1) Courly, Trailé pratique des maladies de l'utérus. 2' édit. Paris
de la pathologie utérine; on conçoit en effet que la cavité de la matrice n'est pas assez grande pour que l'ovule, quelque petit qu'il soit, trouve à s'y loger, quand des calculs, une tumeur ou un polype la remplissent. En admettant même que la vésicule germinale arrive jusque dans l'utérus, sa jonction avec le sperme est rendue impossible par la présence du corps étranger, qui fait alors l'office d'un véi'itable écran. Dans ce cas, l'ovule est résorbé soit dans la trompe, soit le plus souvent dans l'utérus lui-même.
Cependant, si l'obturateur n'occupait pas en totalité la cavité utérine, la fécondation pourrait encore se produire, ainsi qu'on en a des exemples, et alors le corps étranger ou la tumeur anormale sont quelquefois expulsés avec le produit de la conception. « Quand la grossesse complique les polypes, dit Lisfranc, ces productions organiques accidentelles, qui siègent à des hauteurs différentes dans la matrice, sont tantôt expulsées par le fœtus au moment oîi il se dégage lui-même de la capacité de l'utérus, tantôt elles restent dans cet organe après l'accouchement. Le docteur Rhodamel m'a montré une tumeur polypeuse du volume d'un gros œuf de poule ; elle était située dans le col de la matrice ; elle proéminait légèrement dans le vagin ; elle fut chassée des organes génitaux par le produit de la conception à mesure qu'il en sortit lui-même. J. Hatin pratique un accouchement qui n'offre rien d'extraordinaire ; le délivre sort spontanément, tout se passe bien d'abord ; mais, vers le quinzième jour, une perte rouge se manifeste; nous sommes appelé ; nous touchons la malade et nous partageons l'opinion de notre confrère, qui avait constaté la présence d'un polype ; celte tumeur formait au-dessous du col utérin une très-légère saillie ; elle pénétrait dans l'utérus à une hauteur qu'il était impossible de reconnaître ; la femme avait perdu une très-grande quantité de sang, elle était presque anémique. M. Bouillaud la vit avec nous. Je pratiquai une ligature dans
le fond de la matrice; récoulement du sang fut immédiatement arrêté; il ne survint aucun accident, la malade guérit parfaitement (1). »
Il n'a été question jusqu'ici que des corps étrangers solides dont le maintien dans la cavité utérine n'implique pas l'occlusion de celle-ci; mais si le corps étranger était un liquide ou nn gaz, comme dans les cas d'iiydrométrie et de tympanite, la fermeture, quelle qu'en soit la cause, de l'orifice utéro-vaginal serait un motif de stérilité de plus à ajouter à ceux que détermine déjà la présence du iorps étranger.
Les obstacles qui, en fermant l'ouverture inférieure de la matrice, s'opposent à l'écoulement des fluides contenus dans l'intérieur de l'organe gestaleur, m'ont assez occupé précédemment pour qu'ici je ne m'y étende pas davantage.
CHAPITRE IV
Les considérations que j'ai placées en tête de la partie de cet ouvrage relative à la stérilité me dispensent de certains développements, nécessaires en la place que je désigne, mais qui peut-être ici eussent été un hors-d'œuvre ; ce chapitre, en effet, est un simple appendice de mon travail, et ne saurait rentrer dans les limites que je m'étais imposées, car, je le répète, le cadre de la stérilité ne va pas au delà de l'imprégnation de l'ovule; cette imprégnation obtenue, on se trouve dans le domaine de la grossesse, et partant dans celui des ouvrages d'obstétrique.
(I) Lisfrauc, Clinique chirurgicale de Vhôpital de la Pitié l III p. 15G. ' • >
. Pour toutes ces raisons, je serai très-bref dans ce qui me reste à dire.
Les causes de la chute de l'œuf avant l'époque normale de la parturition se trouvent tantôt dans l'ovule lui-même, et tantôt, c'est le cas le plus commun, dans l'organe gestateur.
1° Chute de r œuf par c«i/5e/œ/rt/e. — Pour bien comprendre les conditions de l'avortement précoce dont la cause est dans l'ovule, il faut se rapporter au chapitre où j'expose les états pathologiques que peut présenter la vésicule de de Graaf fécondée.
J'ai reconnu que ces états pathologiques étaient tantôt un manque de vitalité, et tantôt un état inflammatoire des enveloppes avec hémorrhagie interstitielle.
L'ovule puise la vitalité nécessaire à son développement, partie dans le produit mâle, et partie en lui-même.
C'est donc à l'une de ces deux sources qu'il faut faire remonter la débilité de l'ovule, et par suite le traitement doit s'adresser à celle des deux qui est reconnue malade.
Je n'ai pas à revenir ici sur ce que j'ai dit de la débilité des spermatozoïdes et de celle des ovules ; je renvoie aux chapitres qui leur sont consacrés.
La chute précoce de l'ovule est le résultat de cette absence de vitalité, parce que le travail de nutrition, privé de ses élé- .ments, s'épuise bientôt et s'anéantit tout à fait.
Quand, au contraire, les enveloppes de l'embryon sont atteintes d'inflammation suivie d'hémorrhagie interstitielle, le travail d'accolement de ces enveloppes avec la membrane caduque est altéré ; par suite l'ovule, entraîné par son propre poids et par les mucosités utérines, rompt les faibles attaches qui le retiennent à l'utérus, dont les contractions tendent liientôt à l'expulser.
Dans ce cas, la première condition de tout traitement est le repos absolu dans la position horizontale, en attendant que les antiphlogistiques généraux ou locaux, les émollients, les séda-
tifs, etc., aient fait disparaître l'inflammation de l'ovule et résorber le sang épanché.
Quand il est dû à un état inflammatoire de l'ovule, l'avortement précoce s'accompagne ordinairement d'un sentiment douloureux du côté de rutérus, mais que la pre.^sion n augmente pas, de douleurs vives au moment de l'expulsion, et d'une liémorrliagie assez abondante, triple phénomène infî'niment moins prononcé dans l'avortement précoce, q.ii reconnaît pour cause l'absence de vitalité de l'ovule.
De plus, l'avortement par cause inflammatoire se produit presque toujours à l'époque des règles, parce que le travail catamémal n'est pas sans exercer, on le comprend, une influence fâcheuse sur cet état inflammatoire. Les autres avortements subissent moins l'empire de la congestion menstruelle, et se font indistinctement à toutes les époques du mois.
Enfin, contrairement aux avortements par cause de débilité et surtout à ceux dont le point de départ est à l'utérus l'avortement par cause inflammatoire n'a pas une tendance à se reproduire d'une manière constante, à moins que l'ovule ne soit exposé, après chaque fécondation, aux mêmes lésions ou au même traumatisme.
Mais, je le répète avant de passer aux avortements par causes utérines, tout traitement, quelque énergique et méthodique qu'il soit, échoue à coup sûr en dehors de la position horizontale, imposée à la femme dès le premier soupçon de grossesse.
A présent j'ai hâte d'arriver aux avortements dontle point de départ est dans l'utérus, et dont la fréquence est incontestablement plus grande que celle des avortements qui sont produits par un état pathologique de l'ovule.
La part que prend l'utérus aux avortements précoces e^t très-grande, car je ne sais pas un seul état pathologique de l'organe gestateur qui ne soit capable d'amener le dépérissement
il)
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et la chute anticipée de l'œuf. Cependant je ne veux pas dire que l'évolution fœtale ne se puisse faire et ne se fasse en effet qu'au milieu des conditions les plus normales d'une matrice saine ; non, car il n'est pas rare de rencontrer des utérus profondément malades porter jusqu'à terme le produit de la conception, et ne le dépouiller d'aucun genre de vitalité. Mais de môme que tout état morbide a besoin, pour se produire, nonseulement d'une cause déterminante, occasionnelle, mais encore de certaines conditions idiosyncrasiques dont l'essence nous est inconnue, et qui, au milieu de circonstances en apparence identiques, rendent l'action d'une cause morbide tantôt terrible et tantôt nulle; de même l'avortement précoce ne s'accomplit, sous l'influence d'.un état pathologique quelconque de l'utérus, que tout autant qu'existe cette espèce de prédisposition fatale.
Néanmoins, en laissant de côté, comme on le fait communément, une inconnue qu'il est impossible de dégager dans les problèmes de notre art, on peut dire que tout état morbide de l'utérus, par cela même qu'il modifie les conditions organiques ou dynamiques de cet organe, est susceptible de troubler sa fonction gestatrice, et conséquemment de déterminer la
chute de l'œuf. .
10 Lésions or^«nzVywe5, -L'inflammation et même un simple
étatdephlogose sont les conditions les plus favorables à l'avortement précoce.
La métrite, dans toutes ses formes et dans tous ses périodes, peut être un obstacle au développement de l'œuf par les modifications que l'organe subit dans son volume, dans sa forme et surtout dans sa nutrition.
La métrite membraneuse est incontestablement celle dont l'influence est la plus considérable, en raison même des relations directes que là muqueuse entretient avec l'ovule ; on comprend, en effet, que par la chute de son épithélium, que par
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le développement de ses vaisseaux capillaires, que par l'augmentation de ses glandes, que par l'exsudation ûbro-plastique qui se fait à sa surface; on comprend, dis-je, que la m.uqueuse utérine offre à l'ovule des villosités tout à la fois peu nombreuses et peu douées de vie, et que, par suite, la caduque sérotine n'offre qu'une faible résistance aux accidents qui sollicitent l'ovule, comme un flux rouge ou blanc venant de l'utérus, ou les mouvements du corps, tels que la danse, le saut, la marche et même la position debout.
Ce sont là, en effet, les circonstances qui déterminent la chute de l'œuf dont la cause première se trouve dans l'état phlegmasique de l'utérus.
Aussi lorsqu'une grossesse se produit avec une métrite soit aiguë soit chronique, le médecin, sans songer à la maladie principale qu'il est trop tard pour soigner, doit s'attacher à prévenir toute hémorrhagie. à modérer et même à arrêter les leucorrhées trop abondantes, et a condamner sa malade au repos le plus absolu.
La dysménorrhée membraneuse qui, quoi qu'on ait voulu dire, n'est qu'une forme de la métrite membraneuse qu'exaspère chaque époque menstruelle,- est une cause inévitable d'avortement précoce. La muqueuse utérine, en s'exfoliant et en se détachant, entraîne avec elle l'ovule ; dans ces ca< la faus.e couche a toujours lieu à l'époque cataméniale, et il ne se pro du.t pas de retard, comme dans la plupart des autres avortements précoces.
Cependant ce caractère n'est pas exclusif à la dysménorrhée membraneuse, car dans toutes les formes de métrite la déhis cence d'une nouvelle vésicule de de Graaf augme'nte l'état congestif de la muqueuse utérine et, par conséquent, l'état morbide dont cette muqueuse est le sié»e
Et cela est si vrai que la simple phlogose utérine peut, par suite du travad congestif de l'époque menstruelle, defeni Z cause d'avortement précoce.
C'est ainsi que s'explique la stérilité ou plutôt la non-gestation des femmes qui font excès de plaisirs vénériens (excès de coït ou de masturbation), et de celles chez qui le coït est incomplet, comme je l'ai déjà dit ailleurs (1).
Dans l'un et l'autre cas (excès vénériens et coït incomplet) il se passe dans toute la matrice, dont le col est alors le miroir fidèle, un phénomène analogue à celui qui se produit dans l'appareil génital de l'homme, lorsqu'à la suite d'une vive excitation érotique l'éjaculation du sperme n'est pas le dénouement d'une érection prolongée. Moins riche en nerfs que les testicules et le cordon spermatique, mais plus abondamment pourvue qu'eux de vaisseaux sanguins, la matrice, si elle ne trahit point, comme les organes de l'homme, une sensibilité douloureuse, n'en est pas moins le siège d'un travail pathologique dont le premier résultat est la phlogose de l'organe qui, par sa répétition et sa continuité, amène la chute de l'épithélium et par suite une lésion de tissus, sans parler des altérations de la vitalité dont je m'occuperai tout à l'heure.
Gomme chez l'homme, il semble que le spasme cynique, chez la femme, n'est complet et physiologique qu'à la condition de la présence du sperme; on dirait que ce liquide est nécessaire pour calmer l'excitation à laquelle est en proie tout l'appareil génital, et que, semblable à une rosée bienfaisante, il apporte la fraîcheur et le calme à des ardeurs trop dévorantes.
Si l'action émoUiente et sédative du sperme, si je puis ainsi dire, ne se fait pas sentir à l'utérus au moment de la plus grande exaltation amoureuse, si celle-ci est obligée de s'épuiser et de s'éteindre dans ses propres tressaillements, les congestions successives dont la matrice est le siège, à la suite de ces excitations répétées, amènent tantôt une phlogose et tantôt
(1) Voyez la page 709.
un état nerveux, l'un et l'autre incompatibles avec la fonction gestatrice.
Daris cet ordre sont le coït incomplet et la masturbation.
D'autres fois, par suite d'un excès dans l'excitation, ou par une répétition trop fréquente de l'acte, le sperme est incapable de calm'er l'hyperhémic produite ; alors les excès de coït, même physiologique, amènent les mêmes résultats que la masturbation et le coït incomplet.
Comme je le disais plus haut, le col de l'utérus prend une large part à toutes ces excitations, et devient, par ainsi, le miroir des désordres produits : une coloration congestive, l'engorgement, des érosions, des ulcérations dénotent l'état phlegmasique, et sont quelquefois le point de départ d'accidents plus graves.
J'ai dû m'arrêter un instant sur ces causes de la phlogose utérine, parce qu'elles sont communes, qu'on les rencontre constamment dans la pratique, surtout le coït incomplet, et parce qu'on ne leur a pas jusqu'ici accordé l'attention qu'elles exigent.
Un traitement méthodique, quand la cause première a été écartée d'une manière absolue, réussit assez généralement à faire disparaître la phlogose. Si l'état général le permet, on se trouve bien, dès le début, de l'application de quelques sangsues au col, et ensuite d'applications émollientes directes, telles que cataplasmes vaginaux, sachets avec poudre impalpable de riz et de guimauve, tampons de ouate imbibée de glycérine, injections émollientes, bains généraux ou de siège, etc., etc.
D.ms les cas de grossesse et alors qu'il ne faut que prévenir l'avortement, on doit se contenter du repos absolu de la malade, de bains de siège et, au besoin, de cataplasmes vaginaux.
Je dois borner à la métrite et à la phlogose utérine les considérations que j'avais à présenter sur les lésions organiques de l'utérus, capables de déterminer l'avortement précoce, parce que ces états en sont les points de départ les plus communs» et que, dans leur histoire, sont comprises les métrorrhagies, les menorrhées et les dysménorrhées, qui sont tout à la fois des causes prédisposantes et occasionnelles des fausses couches. D'ailleurs, pour me mettre à l'abri de tout reproche, je termine ce chapitre par la phrase que j'ai mise au début, c'est-àdire que je ne sais pas un seul état pathologique de l'organe gestateur qui ne soit capable d'amener le dépérissement et la chute anticipée de l'ovule.
2° Lésions vitales. — Quand l'innervation de l'utérus est atteinte, le désordre qui en résulte prend tantôt le caractère névralgique et tantôt le caractère spasmodique.
L'hystéralgie est rarement par elle-même un motif d'avortement. Seulement, par son invasion brusque et violente, ou par sa continuité, elle peut éveiller des contractions utérines qui détachent l'œuf et l'expulsent.
J'ai vu un exemple de ce genre chez une jeune femme dont la menstruation avait un retard de trois semaines, et qui, sous l'influence d'un refroidissement subit, fut prise de douleurs névralgiques du côté de l'utérus, qui déterminèrent une fausse couche deux jours après l'accident. Cependant les douleurs avaient été promptement calmées par des applications chaudes, et surtout par une injection sous-cutanée de morphine. Pour moi, il s'est produit, dans ce cas, ou simultanément, ou consécutivement à l'hystéralgie, des contractions spasmodiques qui, seules, ont amené la fausse couche.
Ce sont, en effet, les spasmes de l'utérus qui, parmi les lésions vitales, déterminent seules la chute avant terme de l'œuf fécondé.
A côté de toutes les causes qui peuvent donner lieu à des
spasmes utérins, tels que le refroidissement, le traumatisme, les maladies nerveuses de l'estomac, les affections diverses de l'utérus et de ses annexes, et surtout la dysménorrhée, soit nerveuse, soit môme mécanique, il faut placer les circonstances dont j'ai déjà parlé à l'occasion de la phlogose utérine, c'est-à-dire les excès vénériens et le coït incomplet.
Quand les excès vénériens et le coït incomplet ne portent pas atteinte à la vitalité du col de la matrice, et ne sont pas une cause de stérilité, comme je l'ai indiqué plus haut (1), ils provoquent des états nerveux qui compromettent le fruit de la fécondation, et qui, en définitive, ont, au point de vue de la propagation, les mêmes résultats que l'inertie du col de l'utérus.
Heureusement la gravité n'est pas la même des deux côtés : tandis qu'il est souvent difficile de réveiller les contractions du col, on parvient assez facilement à calmer les spasmes utérins, soit avec des bains prolongés, soit avec des antispasmodiques, soit avec des stupéfiants. Les injections sous-cutanées de morphine, les lavements avec quelques gouttes de laudanum, le^ frictions sur le ventre avec du chloroforme, et des applications directes de tampons de ouate enduite de pommade belladonée, triomphent ordinairement des spasmes, et permettent l'évolution ultérieure de la gestation.
Conditions morbides générales. — Je ne fais qu'écrire le titre de ce paragraphe, car tout le monde comprend qu'un organisme profondément délabré, qu'une constitution malingre, maladive, scrofuleuse, en un mot, que tous les états généraux oii la vie languit et fait presque défaut, sont des conditions essentiellement défavorables à la nutrition et au développement d'un nouvel être.
Cette débilitation de l'économie se communique tout à la
(1) Voyez la page 709 et suiv.
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fois à l'ovule et à l'utérus, et présente ainsi deux chances d'avortement.
Heureusement la même médication, en relevant les forces générales, rend tout à la fois une vitalité suffisante à l'ovule et à l'utérus.
Cette médication, tonique et reconstituante, trouve des ressources inespérées dans l'hygiène, le régime alimentaire, le quinquina, le fer, l'hydrothérapie, quelques eaux minérales et les bains de mer, quand l'innervation n'est pas trop irritable.
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§ I. — Ilistorique.
Dans le courant du dernier siècle, S\varamerdam et ensuite Roësel eurent l'idée de tenter la fécondation artificielle, pour apporter un argument nouveau et irréfutable à l'opinion qu'ils soutenaient relativement à la préexistence du germe des œufs dans la femelle.
Ces premiers expérimentateurs ne réussirent pas dans leurs tentatives; l'honneur en fut réservé, vers la fin du même siècle, à l'abbé Spallanzani qui, plus heureux que ses prédécesseurs, parvint à féconder artificiellement des amphibies, des ovipares et enfin des \ ivipares.
La fécondation artificielle d'une chienne fit grand bruit dans ce qu'on appelait alors la République des lettres, et C. Bonnet, l'auteur des Considérations sur les corps orcjcmisés et de la Palingénésie philosophique, ami de Spallanzani, se h;\ta de lui écrire : « Je ne sais même si ce que vous venez de découvrir n'aura pas quelque jour dans l'espèce humaine des applications auxquelles nous ne songeons point et dont les suites ne seront pas légères (1). »
Malgré ces encouragements, Spallanzani ne poursuivit pas ses tentatives sur la femme, et il nous faut arriver à ces der-
(1) Spallanzani, Expériences pour servir à lliisloire de la génération des animaux et des plantes. Genève, 1786, p. 275.
niôres années pour trouver les premiers essais relatifs à la réalisation de la prédiction de Bonnet.
Nous ne parlons pas du cas de fécondation artificielle rapporté par Hunter dans les Transactions de 1799, parce que ce fait manque de toute authenticité et ne mérite que l'oubli.
Après un long temps de silence, M. Dehaut rappelle la question de la fécondation artificielle chez la femme, dans une petite brochure parue en 1865 (1).
Ce travail, qui ne s'appuie sur aucune expérience, paraît être une pure conception de l'esprit, quoique l'auteur décrive les instruments dont on doit faire usage.
L'année suivante, en 1866, parut la Chirurgie utérine, de M. Marion Sims, qui contenait, avec tous les détails rationnels, une observation de fécondation artificielle suivie de succès. Nous reviendrons tout à l'heure sur ce fait qui mérite attention.
Dès ce moment l'éveil donné par M. Marion Sims est suivi par d'autres expérimentateurs qui se hâtent défaire connaître leurs tentatives, pour la plupart heureuses.
La Réforme médicale^ rédigée alors par notre regretté confrère et ami, le docteur Marchai (de Galvi), inséra, en 1867, dans ses colonnes un premier fait sans grande importance, communiqué par M. Lesueur, et un second appartenant au docteur Gigon (d'Angoulême), dont l'opération remontait à 18Zi6.
L'année suivante, en 1868, M. le docteur Girault énuméra, dans V Abeille médicale, dix cas de fécondation artificielle chez la femme, dont le premier datait de 1838.
Enfin, en 1871, M. Fabien Gigon, probablement le fils ou
(1) Dehaut, De la fécondation artificielle dans r espèce humaine comme moyen de remédier à certaines causes de stérilité chez l'homme et chez la femme.
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un parent du docteur Gigon (d'Angoulôme) cité plus haut, fit sur la fécondation artificielle sa thèse inaugurale qu'il soutint devant la faculté de médecine de Paris.
Tels sont les documents dont la science est à cette heure en possession sur cette question intéressante et tout à fait neuve.
Il importe donc, à cause môme de cette nouveauté, de ne pas admettre sans un sérieux examen tous les éléments d'un problème dont les conséquences, selon les expressions de Bonnet, ne sont pas légères.
Nous éloignerons l'observation de M. Lesueur au même titre que celle de Hunter, parce que, dans l'une et l'autre, l'opération a été faite par le mari, et par conséquent en dehors de tout contrôle scientifique.
De plus, dans ces deux cas, l'injection spermatique a été simplement vaginale et constitue une méthode trop aléatoire pour être prise en considération.
Il ne reste donc plus, en réservant le fait de M. Marion Sims qui nous occupera plus loin, que onze observations, dont une appartient au docteur Gigon, et les dix autres au docteur Girault.
Ces onze observations ne sont remarquables que par les lacunes qu'elles présentent.
Dans aucun cas on ne s'est d'abord assuré de la qualité du sperme employé. Aucun des deux expérimentateurs n'a noté ni la température du liquide séminal, ni la quantité de semence injectée, ni la longueur de la canule qui a pénétré dans le col utérin.
M. le docteur Gigon s'est servi d'une canule en caoutchouc dont une extrémité a été introduite dans le canal cervical et dont l'autre a été adaptée à une seringue en verre, dans laquehe le mari avait éjaculé son sperme, dans un cabinet voisin.
M. le docteur Girault a eu recours à une sonde d'homme,
percée d'un trou au cul-de-sac, qu'il introduisait dans le col ; après avoir versé dans la sonde le sperme recueilli dans un vase, il soufflait doucement et à plusieurs reprises, à l'extrémité libre de la sonde, de façon à pousser le sperme dans la cavité utérine.
Quand on songe combien l'existence des spermatozoalres est compromise par le contact de l'air, de la lumière et le changement de température, on s'étonne que les expérimentateurs n'aient pas indiqué les précautions qu'ils avaient prises pour ménager la vitalité des animalcules.
Dans l'observation de M. Gigon le sperme est reçu dans une seringue dont la température n'est pas marquée, est transporté d'une pièce dans une autre, et n'arrive enfin à l'utérus qu'après avoir traversé une canule dont la température n'est également pas indiquée.
Dans les dix observations de M. Girault, la même absence de précautions se remarque, et il n'est même pas fait mention du temps écoulé entre l'éjaculation et l'injection utérine.
Dans tous ces cas, les instruments dont on s'est servi, canule ou sonde, étaient d'une grossièreté à compromettre le succès de l'opération.
M. Marion Sims, au contraire, a pris toutes les mesures capables de la faire réussir : il a exactement mesuré la longueur du tube qui doit pénétrer dans le col, et qu'il fixe à 1 pouce 9/60'' (3 centimètres environ); il a exactement maintenu à l'instrument la même température qui, selon lui, doit être de 98" Fahrenheit, ni plus ni moins; enfin, el c'est ici qu'éclate toute la prévoyance de l'expérimentateur, le sperme a été pris dans le cul-de-sac du vagin, dans lequel il venait d'être éjaculé.
Après plusieurs essais, M. Marion Sims s'est convaincu qu'une demi-goutte de sperme suffisait pour la fécondation ; il avait, à cet effet, adapté à la seringue dont il se servait une
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vis agissant sur le piston et avec laqnelle il était facile de calculer la quantité de liquide à injecter; une demi-révolution entière de la vis chassait une goutte; une demi-révolution n'en chassait qu'une demi-goutte.
M. Sims n'a réussi qu'une fois; il a cependant expérimenté près de deux ans sur une demi-douzaine de personnes différentes; il a fait 55 injections dont il croit devoir en retrancher la moitié, « comme ayant été mal faites, ou faites avec des instruments mal construits et dans des circonstances mal choisies, ce qui donne en dernière analyse une conception sur 27 essais environ. »
Comme on le voit, la proportion n'est pas encourageante ; et pourtant la fécondation artificielle est, au point de vue de la physiologie, une conception très-rationnelle et, sous le rapport de la pratique, une opération facilement réalisable.
§ II. — LégUimUé et moralité de l'opération.
La condition de la fécondation est la rencontre du produit mftle et du produit femelle. Les voluptés de la copulation sont les attraits dont se sert la nature pour rapprocher les deux sexes et opérer ainsi la fusion de leurs éléments respectifs de procréation. Cet attrait est si peu nécessaire à la fécondation en elle-même, que des femmes ont conçu non-seulement dans l'indifférence, mais encore dans l'aversion du coït, au milieu de douleurs physiques ou morales, pendant le sommeil, la léthargie, etc. Par conséquent on ne peut opposer à la fécondation artificielle l'absence du plaisir vénérien, parce que ce plaisir, charme exclusif du rapprochement sexuel, n'a de l'influence ni sur la marche des spermatozoïdes vers l'ovule, ni sur l'opération mystérieuse qui s'accomplit à leur contact.
De plus les contractions que le premier jet spermatique détermine sur le col de l'utérus pour rendre béante l'ouverture
inférieure du canal cervical n'ont d'autre but, comme je l'ai dit plusieurs fois, que de faciliter, pendant le coït normal, l'entrée des spermatozoïdes dans la cavité utérine. Avec la fécondation artificielle, ces contractions deviennent inutiles, puisque les spermatozoïdes sont directement portés dans la cavité de l'utérus.
Aucune objection physiologique ne peut donc être faite contre la légitimité de la fécondation artificielle, et cette opération ne choque aucune idée scientifique.
En est-il de même pour la dignité de la profession et pour la morale ?
Je ne partage pas les craintes qui ont été exprimées à ces deux points de vue et j'en dirai, en quelques mots, les raisons.
Le médecin compromet son honneur et sa dignité quand il se fait le complice d'intentions coupables, comme dans les avortements; quand il se prête à des désirs licencieux, comme le frottement clitoridien chez les femmes érotomanes; quand il obéit aux caprices d'un malade ou lui rend des services de domesticité, sans que l'état de maladie légitime ou les uns ouïes autres ; mais il ne déchoit ni dans son estime, ni dans celle du public, ni dans celle de ses confrères, quand il tente une opération inoffensive pour contrebalancer les conséquences d'une infirmité incurable, et dans le but d'assurer le repos d'une famille et de prévenir des catastrophes.
C'est tout à la fois augmenter les ressources de notre art et faire une œuvre essentiehement morale.
La méthode de Marion Sims est peut-être, j'en conviens, un peu trop américaine pour nos habitudes retenues et réservées ; heureusement cette manière de faire, quoique la plus rationnelle de toutes, n'est pas indispensable au succès de l'opération, et l'on peut l'abandonner, en se conformant aux minutieuses précautions que j'indiquerai tout à l'heure.
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Après cette concession faite aux scrupules les plus exagérés, je ne vois plus dans la fécondation artiflcielle qu'une opération dont le procédé est scientifique, dont l'opportunité est incontestable si l'on ne dépasse pas les bornes de la nécessité, et dont le but est essentiellement moral, ainsi qu'il me reste à le dire.
La femme dominée par le mal de la maternité est capable de tout; fortune, position, honneur, rien ne lui coûte pourvu que sa passion soit satisfaite; le plus qu'elle fasse, c'est de dissimuler, le mieux qu'elle peut, le ou les adultères qu'elle commet à la poursuite d'une grossesse qu'elle ne trouve pas dans la couche conjugale, et de sauvegarder ainsi, non son honneur ou celui de son mari, mais celui de l'enfant qu'elle espère et qu'elle désire.
Quelquefois le sentiment de la maternité n'est pas le mobile déterminant; des considérations d'amour, de position, de fortune, etc., poussent souvent la femme aux partis les plus extrêmes, comme dans l'exemple suivant, que les journaux de l'époque rapportèrent, en m'attribuant un rôle de témoin que je n'ai jamais rempli.
Le fils de lord X... épousa, contre !e gré de son père, une jeune Française splendidement belle et douée des qualités les plus aimables. LordX..., irrité du mariage de son fils unique, fit un testament dont il ne cacha pas les clauses, par lequel il laissait son immense fortune à ses futurs petits-enfants et, à leur défaut, au bout de quinze ans, à des neveux et à des nièces. Le mariage fut stérile. La jeune femme, désespérée d'être ainsi la cause involontaire de la ruine de son mari, se soumit à toutes sortes de traitements et finit par venir me consulter.
Le col de l'utérus avait été amputé par un médecin allemand qui avait diagnostiqué le col conique de Lisfranc, et qui n'av ait pas pris soin de maintenir béante l'ouverture inférieure
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du canal cervical. Celle-ci, quand je l'examinai, était réduite, par le tissu cicatriciel, en une petite fissure donnant avec peine passage au sang menstruel. La dilatation n'était plus possible, et le débridement n'eût pu communiquer aux tissus assez d'élasticité pour permettre l'introduction et le maintien des zoospermes.
La fécondation artificielle était ici indiquée et constituait le seul moyen qui pût réussir.
Malheureusement, cette opération n'avait point encore été proposée, et je n'osais la pratiquer, bien que la malade m'assurât être décidée à tout, môme à prendre des amants un quart d heure.
Je déclarai donc à madame X... que je ne pouvais rien pour elle, et lui conseillai de tenter un rapprochement avec son beau-père, plutôt que des médications qui seraient toujours sans résultats.
Prise de désespoir, madame X... partit pour Londres et parvint à s'entendre avec une sage-femme pour un accouchement simulé. Les témoins, le baby, les cris de la patiente, rien ne manquait à la comédie pour avoir toutes les apparences de la légalité, quand la police, avertie par les collatéraux, dont la vigilance était incessante, fit irruption dans la chambre miclose et arrêta tous ces faux faiseurs d'enfants.
Je ne sais à quoi a été condamnée mon infortunée malade ; mais j'affirme qu'en cette occurrence la fécondation artificielle eût été une œuvre essentiellement morale, et qu'elle eût peutêtre prévenu le crime de supposition de part, que la loi française punit de la réclusion.
Pour les hommes, l'absence d'enfants n'est pas moins fâcheuse que pour les femmes : rien ne les attache au foyer domestique ; les moins répréhensibles passent leur temps au cercle ou au café ; beaucoup ont des maîtresses, et l'indiflerence qu'ils éprouvent d'abord pour leur femme se change sou-
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vent en sentiments haineux qui rendent impossible lu vie en commun. De là, des querelles, des procès, des scandales, et quelquefois la ruine, que la présence d'un entant eût peutêtre prévenus.
On peut assurer, sans crainte d'être démenti, qu'une opération chirurgicale se proposant un pareil résulta f, n'offrant aucun danger et n'apportant, quand elle est faite dans les conditions voulues, aucune entrave à la parturition, est iicceptée par les moralistes et les casuistes les plus scrupuleux.
Je n'insiste pas davantage sur des appréciations qui sortent de mon domaine, mais que j'ai dû exposer, pour la dignité de ce livre, et J'ai hâte de rentrer dans mon sujet : i° en fixant les circonstances dans lesquelles la fécondation artificielle est légitime; 2° on décrivant les soins et les procédés qui me paraissent indispensables au succès de l'opération elle-même.
§ — Inclîfatioiis et contre-indications.
La fécondation artificielle n'est légitime et ne doit être employée par le médecin, soucieux de son honneur, que dans les cas où toute thérapeutique est impuissante et dans lesquels il ne reste que cette ressource pour arriver à la propagation.
Les infirmités qui s'opposent à la rencontre du produit mâle et du produit femelle ne sont pas l'apanage exclusif de la femme, comme on serait trop porté à le croire; elles peuvent tout aussi fréquemment se rencontrer chez l'homme, ainsi que je vais le dire.
Ces infirmités sont tantôt des vices de conformation auxquels l'art ne peut remédier, et tantôt des affections locales ou des conséquences d'affections que la médecine est incapable de faire disparaître.
Je vais indiquer les uns et les autres dans les deux sexes.
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Chez l'homme : 1° Vices de conformaiion. — Ils portent sur la verge ou sur le canal vecteur du sperme, c'est-à-dire le canal do l'urèthre.
A. Anomalies de la verge. — La petitesse extrême de la \erge, en ne pas écartant les parois vaginales et en laissant un& trop grande distance entre l'ouverture du gland et celle du museau de tanche, est une cause de stérilité que l'art corrige quelquefois, comme dans l'exemple du jeune Brésilien que j'ai rapporté (l), mais qui, la plupart du temps, est au-dessusde nos ressources.
L'excès contraire, c'est-à-dire le volume exagéré delà verge, peut rendre impossible l'intromission, et, par suite, le déplissement du vagin et la mise en présence de l'organe mâle et de l'organe delà femme. Mais, il faut le reconnaître, il est excessivement rare, dans nos pays, du moins, de rencontrer des pénis dont le volume est un obstacle insurmontable au passage de la vulve. Je ne crois pas que, dans la pratique, un pareil motif puisse jamais être allégué.
L'absence de la verge, quoique très-rare, a été observée, ainsi que j'en ai rapporté des exemples (2), sans que les désirs vénériens et la sécrétion spermatique soient suspendus. Malgré CCS témoignages inutiles de virilité, non-seulement la copulation, mais encore la génération sont impossibles; on. comprend donc que la fécondation artificielle soit, dans un ca.> pareil, une ressource d'autant plus légitime qu'elle est la seule entre les mains de l'homme de Tart. — Il est bien entendu que je ne veux juger ni la moralité ni la légalité d'un mariage accompli avec un pareil vice de conformation.
Les courbures, les torsions de la verge, dont le redressement est si aléatoire, ainsi que nous l'apprend J.-L. Petit, sont des-
(1) Voyez les pages 93 et suiv.
(-2) Voyez les pages 90 et suiv.
obstacles presque insurmontables à la copulation, et rentrent, par conséquent, clans le cadre de la fécondation artificielle.
B. Anomalies de l'urèthre. — L'imperforation complète de l'urèthre avec canal de dérivation dans le rectum, la seule compatible avec la vie, légitimerait la fécondation artificielle, s'il était possible d'aller chercher le sperme au-dessus du sphincter anal. Dans un cas de cette espèce, Witehead pratiqua une ouverture et transforma l'infirmité en hypospadias. Ce changement, véritable bienfait pour le malade, ne remédiait pas à sa stérilité, mais rendait possible la fécondation artificielle, qui, nous allons le voir, est souvent la seule ressource des hypospades.
L'excès contraire à l'imperforation, c'est-à-dire la dilatation excessive de l'urèthre, s'accompagne toujours de courbure ou de déformation de la verge, qui souvent rendent le coït impossible. C'est par ce côté seulement que ce vice congénital peut légitimer la fécondation artificielle, car l'éjaculalion spermatique n'est pas, d'ordinaire, sérieusement compromise.
Je ne m'arrête ni à l'étroitesse du méat, ni aux anomalies de cette ouverture, parce que la chirurgie triomphe facilement de ces malformations, et j'arrive à des infirmités réellement incurables et qui condamnent à la stérilité les malheureux qui en sont atteints.
Je veux parler de l'hypospadias et de l'épispadias.
La première de ces anomalies esl infiniment plus fréquente que la seconde; mais celle-ci est plus sûrement une cause de stérilité que l'hypospadias.
En effet, l'hypospadias présente trois variétés, dont l'importance, à notre point de vue, n'est pas égale :
1" L'hypospadias balanique, dont l'ouverture se trouve à la fosse naviculaire;
2" L'iiypospadias pénien, dont l'ouverture est située entre le gland et les bourses ;
3" L'hypospadias scrotal, dans lequel je comprends la variété de riiypo?padias périnéal proposée par M. Buisson.
L'hypospadias balanique est celui qui, incontestablement, se rencontre le plus communément de tous; il n'est pas fatalement une cause de stérilité, car on cite des familles où cette anomalie se transmet de génération en génération. Cependant je connais, pour mon compte, plusieurs liypospadias balaniques constituant bien réellement une cause de stérilité.
L'hypospadias pénien peut encore permettre la fécondation, comme le prouvent quelques observations. Mais ces faits ne doivent être acceptés qu'à titre d'exception, et comme ne pouvant se produire que dans des circonstances elles-mêmes spéciales.
Enfin la troisième variété, c'est-à-dire l'hypospadias scrotal, est fatalement voué à la stérilité, car le sperme ne pénètre pas dans le vagin et souvent même n'arrive pas jusqu'à la vulve.
Certainement la fécondation artificielle a sa raison d'être dans les deux dernières variétés d'hypospadias, et "Son excuse dans beaucoup de cas de la première.
L'épispadias, infiniment plus rare que l'hypospadias, est, quelle que soit la position de l'ouverture uréthrale, une cause absolue d'infécondité. Comme la médecine opératoire est impuissante à remédier à ce vice de conformation, qui n'altère en rien la qualité du sperme, la fécondation arlificielle est, dans ce cas, aussi autorisée que possible.
2" États pathologiques. — Ils se rencontrent ou sur l'appareil génital, ou en dehors de cet appareil.
A. — Le défaut d'érection et le défaut d'éjaculation , ces deux variétés d'impuissance, sont, dans certaines circonstances, des motifs légitimes de fécondation artificiello.
Le défaut d'érection, quoiqu'on doive toujours espérer le guérir, résiste quelquefois à toute thérapeutique, surtout lorsqu'il est lie à l'alhmguissement de toutes les fonctions physiques et morales, ou à un commencement d'atrophie des organes .génitaux.
Le défaut d'éjaculation n'est pas toujours constitué par l'état morbide que j'ai appelé aspermatisme. Il est également produit par tout ce qui met obstacle à la sortie saccadée et directe du sperme, comme un rétrécissement de Turèthre, une courbure de la verge, etc. De ces accidents, les uns sont guérissables, les autres résistent à nos moyens d'action ; mais presque tous s'opposent plus ou moins complètement à la copulation, et légitiment ainsi la fécondation artificielle.
B. — Les infirmités dont le siège est en dehors de l'appareil génital, et au secours desquelles l'art est sollicité d'intervenir pour la propagation, sont l'obésité extrême, les hernies énormes et les tumeurs du pli de l'aine.
J'énumère, sans m'y arrêter, tous ces obstacles, du côté de l'homme, au\ rapprochements sexuels, parce que chacun, à sa place, a été longuement décrit dans le cours de cet ouvrage.
J'arrive aux obstacles du côté de la femme.
Ces obstacles peuvent siéger sur l'appareil copulateurousur l'appareil reproducteur proprement dit.
A. Pour l'appareil copulateur, il ne peut s'agir que d'un obstacle à l'intromission, puisqu'il est hors de doute que le plaisir vénérien n'est pas nécessaire à la fécondation et qu'il importe peu que la femme soit, ou non, atteinte de frigidité.
L'étroitesse de l'ouverture vulvaireet celle du canal vaginal, quelles soient congénitales ou acquises, rendent toujours impossibles les approches de l'homme et résistent souvent aux médications les plus rationnehes et les plus énergiques, il semble qu'ici l'indication de la fécondation artificielle est formelle, car le doigt sur lequel on peut faire glisser la seringue,
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est tout à la fois plus intelligent, si l'on peut ainsi dire, et moins gros que la verge.
Pourtant il faut craindre que la parturition, résultat cliercliéde la fécondation artificielle, n'amène desdésordres mortels et pour l'enfant et pour la mère, et que, par suite, le praticien n'ait à se reprocher d'être intervenu d'une manière non-seulement inutile mais encore nuisible.
Il importe donc, avant d'agir, de s'assurer exactement de la nature du rétrécissement, et des chances de dilatation qu'il présente. Il y a là des motifs de contre-indication de fécondation artificielle dont le médecin prudent et sage doit toujours tenir compte.
Le vaginisme n'est pas dans ce cas, car, au contraire, la parturition est une circonstance heureuse pour la guérison de cette affreuse maladie; mais, à moins de plonger la femme dans le sommeil chloroformique, je ne sais pas comment on parviendrait à introduire, non un spéculum, mais l'indicateur et un tube. Si la femme est anesthésiée, il est plus simple, plus moral et plus rationnel de la livrer à son mari, ainsi que l'on fait en Amérique (1), que de lui infliger une opération à laquelle sa conscience et sa volonté ne doivent jamais être étrangères, pas même l'espace d'un instant.
D'ailleurs le vaginisrae est guérissable, et cette perspective est, pour le médecin honnête un motif d'abstention.
Les tumeurs de la vulve et du vagin, capables d'empêcher le congrès, sont rarement au-dessus des ressources de la médecine opératoire, même lorsqu'elles sont constituées par la présence d'un organe voisin, comme dans la cystocèle et la rectocèle vaginales.
Cependant malgré les progrès accomplis dans cette partie de
(I) Marion Sims, Notes cliniques sur la chirurgie utérine, p. 401 > et 40-1.
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la science, les anaplasties ne sont pas toujours réalisables et ne réussissent pas dans tous les cas. En c?s circonstances, l'abstention est de toute rigueur, car si la tumeur empêche l'intromission de la verge, le passage de l'enfant est impossible, et la parturition peut être une cause de mort pour la mère et pour l'enfant.
B. Les affections des organes internes de la génération qui ne laissent au praticien que la ressource de la fécondation artificielle, sont rares ; elles ont toutes leur siège sur l'utérus cl surtout sur son col.
Les affections des ovaires et celles des trompes ne peuvent -entrer dans le cadre de l'opération dont il est actuellement question.
Dans les états pathologiques des ovaires, l'ovulation est ou conservée ou troublée; dans l'un et l'autre cas la fécondation artificielle est inutile, car si l'ovulation est indemne, la faculté procréatrice est intacte; si au contraire, l'ovaire est malade au point de rendre l'ovulation impossible, la fécondation, naturelle ou artificielle, est chimérique, puisque l'élément t'emelle fait défaut.
Du côté des trompes, les quelques affections que nous en connaissons sont des causes d'obstruction, et empêchent par conséquent le passage de l'ovule et du spermatozoïde.
Restent donc les affections de l'utérus et surtout de son col.
Les déplacements de l'organe, versions ou chute, ne sont jamais des empêchements absolus à la fécondation; il est toujours possible de neutraliser les effets de ces causes réelles de stérilité, soit en conseillant une position convenable aux conjoints pendant le congrès, soit en redressant l'utérus, même momentanément, au moyen d'un tampon d'ouate, d'éponge préparée, etc., qui n'obstruent ni le vagin ni le museau de tanche; j'estime donc qu'en ces circonstances on doit s'abstenir delà fécondation artificielle.
La môme abstention est aussi commandée, mais pour un autre motiL dans les cas où le déplacement utérin est formé par des adhérences ou par des brides; en ces occurrences, une grossesse est un vérital)le danger pour la femme, et l'expo^^e à des inflammations pelviennes ou péritonéales, déterminées par la déchirure ou le tiraillement des brides ou des adhérences; il y a donc ici une contre-indication formelle à l'emploi de la fécondation artificielle.
Il en est de même pour les flexions utérines s'accompagnant d'adhérences ou de brides.
Une semblable réserve n'est pas imposée à l'endroit des flexions dégagées de toute complication ; mais on doit se demander : 4° si, comme les versions, les flexions ne sont pas réductibles, môme momentanément ; 2° si la courbure, formée par la flexion, n'est pas un empêchement absolu au passage du sperme.
Dans le premier cas il faut, comme je l'ai dit plus haut, réduire, même temporairement, la flexion et faciliter ainsi la fécondation naturelle.
Dans le second cas l'occlusion du col utérin est'raremenr assez prononcée pour empêcher le passage du sperme, car si l'obturation était complète, le sang menstruel, accumulé dans l'utérus, déterminerait des accidents qui forceraient le médecin à intervenir; par conséquent, au point de vue purement médical, les flexions ne constituent pas généralement une contre-indication à la fécondation artificielle, mais rentrent dans le cadre des considérations que j'ai exposées à l'occasion des déplacements de l'utérus.
Cependant toutes les flexions ne sont pas réductibles, même passagèrement, ou exigent l'emploi de moyens contenteurs qui peuvent ou gêner le coït ou le rendre impossible; en ces occurrences la fécondation artificielle est légitime; mais, je le répète, l'opportunité d'un semblable
moyen n'est justifiable que par la nécessité la plus absolue.
Les flexions m'amènent naturellement à l'allongement hypertrophique du col qui, avant les travaux d'Huguier, était confondu avec elles.
Lorsque l'hypertrophie siège sur la partie sus-vaginale du col, il existe souvent une altération soit des trompes, soit des ovaires, auxquels cas la fécondation artificielle est complètement inutile, comme je l'ai dit plus haut; il faut donc, avant de se décider à l'opération, s'assurer de l'intégrité de l'ovaire, car pour celle des trompes, nous en sommes réduits à de simples conjectures.
Quand l'hypertrophie occupe la portion vaginale du col, la résection ou le débridement peuvent restituer la fécondité à la femme, et par conséquent rendre inutile la fécondation artificielle.
Mais ici se dresse une question délicate qui se présente aussi dans beaucoup d'autres circonstances, et qui veut être résolue.
Si la femme, par un motif quelconque, se refuse à l'opération qui doit enlever la cause de sa stérilité, le médecin est-il autorisé à recourir à la fécondation artificielle? En thèse générale, l'abstention est ici de droit, parce que d'une part les opérations de complaisance nous sont généralement interdites, et que, d'un autre côté, la fécondation artificielle doit être la dernière ressource et comme la suprême espérance de ceux qui n'en ont plus.
Cependant il est des circonstances où la rigueur de la règle doit fléchir devant certaines considérations ; quelquefois, comme le dit M. le professeur Le Fort, une opération de complaisance est presque une opération de nécessité, « il n'y a pas ici de règles à poser, c'est dans chaque cas 'particulier une question de circonstance que le chirurgien doit juger dans su conscience. »
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Mais, je le répète, la règle est de ne pas obéir aux caprices des malades, et de s'abstenir de la fécondation artificielle tant qu'il reste une ressource à tenter.
Ces considérations s'adressent à tous les états, congénitaux on acquis, qui mettent obstacle à la génération, et qui peuvent disparaître au moyen d'une opération : telles sont les empêchements à la copulation déjà signalés plus haut, et du côté -du col utérin, sa conicité, son hypertrophie totale ou partielle, l'étroitesse de son ouverture vaginale, etc., etc.
Dans le tableau statistique des fécondations artificielles que, ■dans la seconde édition de ce livre, j'avais dressé par rapport aux causes de la stérilité, les écoulements divers de l'utérus et du vagin figurent pour deux fois; je ne puis admettre une missi grande fréquence de ces motifs.
L'écoulement vaginal est doué d'une acidité contraire à l'existence des spermatozoïdes ; mais son abondance et son excès d'acidité sont les résultats d'aCTections qui ne sont pas au-dessus des ressources de notre art : les vaginites simples, contagieuses ou diathésiques sont guérissables, et au besoin môme, l'excès d'acidité de leurs produits peut être neutralisé par des lavages, des injections ou des applications alcalines.
L'écoulement utérin est un motif de stérilité, moins à cause d'un excès d'alcalinité, que pour l'obstruction qu'il détermine dans le canal cervical; nous connaissons tous ces bourrelets ^glaireux, collants et qu'on arrache avec la plus grande peine; on comprend très-bien que de pareils écoulements soient un obstacle au passage du sperme; mais nous savons aussi que cet écoulement est toujours le produit d'une affection catarrhale, simple ou diathésiquc, de la muqueuse utérine, et que cette affection est guérissable, malgré les difficultés qu'on rencontre parfois ; au besoin même, on peut, une heure avant le coït, nettoyer le canal cervical, et permettre ainsi le passage -des spermatozoïdes.
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En résumé et pour clore ce long- chapitre des indications et des contre-indications de la fécondation artificielle, celle-ci ne doit être mise en usage que dans les vices de conformation et les états morbides, tant chez l'homme que chez la femme, qui déjouent toute thérapeutique, médicale et chirurgicale, et qui seuls empêchent la rencontre du i)r()duit nuilc et du produit femelle.
Cependant si, par suite de l'étroitesse du bassin, par l'existence d'une tumeur ou par tout autre motif, la parturition ne pouvait avoir lieu sans compromettre la vie de l'enfant et celle (le la mère, Tabstention est de rigueur, puisque l'opération serait tout à la fois inutile et nuisible.
L'abstention est-elle également commandée dans les cas où l'un des deux époux, sinon tous les deux, est atteint d'une diathèse maligne, telles que la tuberculose et le cancer? La question est grave; sans parler de la loi qui ne défend pas le mariage aux plithisiques et aux cancéreux, la naissance d'un enfant, quel qu'il soit, est souvent liée au maintien et au bonheur de la famille, et quelquefois à l'honneur et à la fortune des parents, comme dans Texemple que j'ai cité plus haut; il n'y a pas de règle absolue à poser, et ici, comme en beaucoup d'occasions, le médecin ne doit prendre conseil que de sa conscience.
— Méthodes et procédés opératoires.
La fécondation artificielle se fait par la méthode vaginale, ou parla méthode utérine.
A. Méthode vaginale. — Elle consiste à porter tout simplcnient le sperme dans le vagin, soit au moyen d'une injection, soit avec le secours d'un tampon de ouate.
L'observation de Hunter et celle de M. Lesuear se rapportent à cette méthode.
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J'ai déjà fait remarquer qu'aucune garantie scientifique ne s'attachait à ces faits, et qu'il fallait les laisser dans l'ombre.
La méthode dont ils sont l'expression ne mérite pas davantage d'être conservée; elle est insuffisante dans beaucoup de cas, et trop aléatoire dans tous; elle blesse la pudeur de la femme sans compensation, et compromet l'honneur de la profession; à tous les points de vue elle doit être abandonnée.
B. Méthode utérine. — Par cette méthode on se propose de porter directement le sperme dans la cavité de l'utérus, ou tout an moins dans l'intérieur du canal cervical.
Pour atteindre ce but deux procédés ont été mis en usage : 1° l'insufflation, 2" l'injection.
1" Procédé par insufflation. — Il est dû au docteur Girault et n'exige qu'une sonde, u Je préfère dans la généralité des cas, dit ce médecin, introduire le sperme dans la sonde, placer celle-ci dans le col de l'utérus et souffler avec la bouche, attendu que s'il y a peu de sperme, il peut rester dans la seringue; tandis que par l'insufflation, il faut que tout pénètre dans la matrice (1). »
Ce procédé a des inconvénients de plus d'un genre ; le plus saillant est la possibilité de l'introduction de l'air dans la cavité utérine, et par suite de coliques qui rendraient peut-être l'opération inutile.
Cependant, il ne faut pas, d'une manière absolue, abandonner ce procédé qui a réussi à son auteur et qui peut réussir encore dans d'autres circonstances.
2° Procédés par injection. — Il comporte cinq variétés : A, le procédé de M. Dehaut ; B. le procédé de M. Gigon ; C. le procédé de M. Marion Sims ; D. le procédé de l'auteur ; E. le procédé de M. le professeur Gourty.
(I) Girault, Étude sur ht général ion artificielle dans V espèce humaine. Paris, iii-l"2, p. ! I .
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A. Procédé de M. Dehaut. — Pour exécuter la fécondation artificielle, M. Dehaut propose un instrument qu'il nomme injecteiir et qu'il décrit de la manière suivante : (( L'injecteur est un tube en cristal épais, long de 20 centimètres environ, à cavité capillaire; il présente à son extrémité utérine un ren- Hement cyliiHlri([ue, Ibrmant une cavité capable de contenir 1 gramme environ de liquide, suivi d'une partie assez eflilée pour pouvoir ôlre introduite dans la cavité du col utérin ; cette partie effilée peut conserver la direction du tube, ou bien recevoir une inclinaison appropriée à la conformation ou à la direction de la partie de l'utérus avec laquelle elle doit entrer en rapport. L'extrémité manuelle de ce tube présente un évasement circulaire, en forme de cuvette, laquelle est fermée par une lame élastique en caoutchouc bien tendue, et constitue une chambre à air, communiquant avec la cavité par l'intermédiaire du conduit capillaire; la capacité de cette chambre à air ne doit pas dépasser celle du réservoir (1). »
Le mécanisme de cet instrument est facile à saisir : en appuyant sur la membrane en caoutchouc, on pousse l'air du réservoir dans le renflement cylindrique d'où le liquide qu'il contient est chassé et s'échappe par la canule. Malheureusement la cansile est en verre et fait corps avec le tube, de telle façon qu'elle court risque de se briser, et qu'elle ne peut se prêter à toutes les positions qu'affecte l'utérus.
lî. Procédé de M. Gir/o?i. — Voici comment l'auteur le décrit lui-môme : « Ayant introduit le doigt dans le vagin, je constatai que le col de l'utérus était long, effilé en forme de toupie, comme on dit; l'utérus était un peu rétroversé, et le museau de tanche était fort près du pubis ; alors, le long du
(I) Deli;uit,/)f /// fécondation (irlificielle dans Vnpècc humaine, voninie mnticn de remédier a certaines causes de stérilité chez Vhomme et chez la femme. l'aris, 1<SC5, p. -20 el "27.
doigt, je glissai une longue canule en caoutchouc, comme celles que l'on met au bout des seringues, et, après quelques difficuUés, je réussis à en introduire le bout assez mince dans l'orifice du museau de tanche; pendant ce temps, le man\ dans un cabinet de toilette à côté, avait empli de sperme une seringue en verre de moyen calibre, et, après avoir replacé le piston, venait lui-même injecter la liqueur fécondante dans le pavillon de la canule qui sortait du vagin, car la matrice était basse; l'injection fut faite doucement, lentement et pénétra très-bien dans l'utérus (1). »
Ce procédé est Tenfance de l'art et ne peut réussir que par l'effet du hasard, comme dans l'observation de M. Gigon.
G. Pi'océdé de M. Ma7'ion Sims. — L'instrument dont s'est servi le chirurgien américain, est de verre, et en tout semblable à la seringue de Pravaz, destinée aux injections hypodermiques. Il est ainsi facile de calculer la quantité de sperme ([ne l'on injecte, puisqu'une révolution entière du piston correspond à une goutte, et une demi-révolution à une demigontte. C'est à cette dernière dose que s'est arrêté M. Sims; mieux que personne, le chirurgien américain fixe tous les points indispensables à la réussite de l'opération, et sur les- ([uels je reviendrai tout à fheure.
Mais la partie la plus saillante du procédé de M. Mearion Sims est la manière dont il recueille le sperme : il va le chercher directement dans le vagin, au moment même oii cesse la copulation.
Sans aucun doute l'idée est essentiellement rationnelle et logique; mais je crains qu'elle ne soit difficilement acceptée,, en France du moins, par l'homme aussi bien que par la femme. Je ne sais si je me trompe, mais il me semble que cette pratique blesse l'instinct et le sentiment de la pudeur dans l'un
(1) Gigon, Réforme médicale, 29 septembre 1867, n« 37.
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et l'autre sexe; elle doit, dans l'intérêt de la fécondation artificielle, être reléguée parmi les excentricités dont l'Amérique nous donne souvent le spectacle, quoique, je le répète, elle soit l'expression de la vérité scientifique.
D. Procédé du docteur Rouhaud. — Au premier al)ord, sans penserauxscrupules qiieje viens d'exprimer, et ne m'arrétant qu'à l'idée rationnelle, je le répète', de M. Marion Sims^ je voulus simplifier encore le manuel opératoire du chirurgien américain, et, dans ce but, je fis construire, par M. Mathieu^ une pompe aspirante et foulante dont le dessin, pour la reproduction duquel je demande à faire une exception, fera mieux comprendre qu'une description, la portée et le mécanisme (1) .
Fir.. I. — Spriii;,'iic do Roiibaïul pour la fécondation artificielle. — E. Corps de iiompe aspirante et foulante où les soupapes sont remplacées par nne sorte de roliinet taillé dans le piston lui-même. — ('.. Camile d'aspiration ipi(! l'on alloiiifc à volcuiti" avec lui ajiitatje en caoutclioiic. — D. C.amile i|U(ï l'on in;roduit dans l'utérus. — I'. Piston. En tii'ant sur sa tijje !(• liquide dans ieipud pUmije la canule C est aspiri^, et le bouton A indiqui' sur la partii''I;radui'c |>, le nonilire île (;oulles qui ont été amenées da.is le corps de pompe. En faisant âlm's décrire au boulon .\ une demi-nivolnlion à droite, le pislcin tourne lui-nuime, et, en di'plaçant une échancrure dont il est armé, il ferme la canule d'aspiration et ouvre cell(> i|ui termme la serini^ue. — On n'a plus alors qu'à pousser la tige du piston pour que l'injection .soit accomplie.
Le même petit instrument peut également servir dans les cas où le sperme est recueilli en dehors de la poche vaginale ; ou on le charge comme une seringue, en aspirant le liquide par la canule C, ou en adaptant à la même canule d'aspiration un ajutage e i caoutchouc que l'on plonge dans la liqueur spermatique, après avoir introduit la canule D dans le col de
(1) Préseiilé à IWcadéinio do niôdcciiie, le 12 avril 1872, ol reproduit dans le Nouveriu Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. XV, p. 777, art. Génération.
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rutcrus; dans l'un et l'autre cas, on opère ensuite comme il est dit dans la légende.
Mais comme tous les praticiens n'ont point cet appareil qui, cependant, simplifie singulièrement l'opération, il me reste à faire connaître le procédé de M. le professeur Courty, afin de ne rien laisser dans l'ombre, et aussi afin que le chirurgien se décide en pleine connaissance de cause.
E. Procédé de M. le professeur Courty. — « On revêtira, dit-il, le membre viril d'un condom, en ayant soin de ne pas en appliquer complètement le csecum sur le gland; le coït étant terminé, le produit de l'éjaculation restera dans ce cœcum; par un coup de ciseau donné à la baudruche, on l'en fera sortir et on le recueillera dans une petite seringue de verre préalablement chauffée (en la tenant plongée pendant quelques minutes dans de l'eau à AO"), et munie d'une sonde utérine métallique ou élastique, à l'aide de laquelle il sera facile de le faire pénétrer dans la cavité utérine avec les plus grands ménagements; on prescrira à la femme le repos complet pendant une journée (1). »
Ce procédé, sous le rapport de l'obtemption du sperme, se rapproche de celui de M. Marion Sims; il en a l'inconvénient sans en avoir les avantages : en opérant immédiatement après le coït, le chirurgien américain se proposait de soustraire les zoospermes au contact de la lumière et à un changement de température, ce qui était logique, si c'était peu décent ; M. Courty, sans être beaucoup plus soucieux de la pudeur de la femme, reçoit le sperme dans un condom transparent et dont la température ne peut être conservée d'une manière uniforme; il perd ainsi les bénéfices qui seuls peuvent faire excuser l'intervention médicale immédiatement après le rapprochement sexuel.
(I) Courly, Traité pratique des maladies d' Vutérm, des ovaires et des trompes, 2'= éd'a. Paris, 1870, p. 1 10.").
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Heureusement l'expérience a prouvé qu'il n'était pas nécessaire de soumettre à une pareille épreuve la pudeur de la jcmrae, et que la fécondation artificielle pouvait réussir dans aes conditions acceptables par la morale et par la science.
Ce sont ces conditions qu'il me reste maintenant à faire connaître et par lesquelles je terminerai ce long article.
§ V. — Manuel opérsiloîre.
Avant'd'entreprendre la fécondation artificielle, le médecin, pour ne pas s'exposer à jouer un rôle de dupe, doit s'assurer que le sperme qui sera fourni contient des animalcules en suffisante quantité et dans les conditions normales de vitalité.
Cet examen peut se faire quelques jours avant l'opération.
Celle-ci étant résolue, on fixe le moyen par lequel on se procurera le sperme.
Sera-ce par le coït ? Sera-ce par la masturbation ?
Nous repoussons le premier moyen comme contraire à la dignité et à la ])udeur de la femme, aussi bien par le procédé •de] M. Marion Sims, que par celui, moins brutal il est vrai, i]o M. le professeur Courty.
De deux maux nous choisissons le moindre, et nous donnons la préférence à la masturbation que l'homme se pratique lui-môme, en dehors de tout regard, dans un cabinet voisin.
Le sperme doit être reçu dans un petit ilacon à couleur i)rune, bouché à l'émeri, et maintenu constamment, avec le secours d'un'bain-marie, à une température de /lO" centig.
Ces précautions mettent les spermatozoïdes h l'abri de la lumière, de l'air et des changements de température.
Que, pour l'injection, le'chirurgien se serve de la seringue à compteur de M. Marion Sims, on de la seringue en verre de M. Courty, ou de ma pompe aspirante et foulante, il faut que
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l'instrument soit plongé dans l'eau chaude, et maintenu, pendant quelque temps, à une température de hà à 50% pour qu'au moment oii le sperme y sera verso les animalcules y retrouvent les hO" qu'ils avaient au bain-marie.
Quel que soit l'instrument dont on fasse usage, on le charge de deux à trois gouttes de sperme au plus, et on le maintient dans l'eau chaude jusqu'à ce que tout soit prêt pour l'iniection.
La femme est au bord du lit, les jambes écartées et appuyées^ sur deux chaises, comme pour l'examen au spéculum; seulement il faut avoir soin de soutenir avec des oreillers le dos et la tête, parce que, l'opération terminée, la patiente doit garder la même position de vingt minutes à une demi-heure.
Avec un peu d'habitude on peut se passer de spéculum, eu faisant gUsser la canule le long de l'indicateur gauche introduit dans le vagin, et reposant sur l'ouverture du museau de . tanche.
Cependant il est préférable de se servir du spéculum que \\ femme elle-même maintient en place, ce qui laisse à l'operateur ses deux mains libres.
Comme le recommande M. Marion Sims, la canule ne doit pas pénétrer dans le col au delà de 0,03 cent.
Quant tout est ainsi préparé, on pousse doucement et sans secousse la liqueur séminale dans la proportion d'une demigoutte à une goutte.
Après l'injection, la canule doit rester en place de trois àcinq minutes ; si on voyait du sperme sortir du col de l'utérus, il faudrait enfoncer la canule de 0,01 cent, de plus, et recommencer l'injection.
Lorsque cet accident ne s'est pas produit au bout de cinq minutes, on retire doucement la seringue et, pendant quelques instants encore, on laisse le spéculum, pour s'assurer que la sortie du sperme n'a pas lieu après le retrait de la canule.
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Au bout de dix minutes, toute appréhension est passée; on peut retirer le spéculum.
Comme je l'ai dit plus haut, on laisse la femme dans la môme position pendant une demi-heure environ, au bout de laquelle on la fait coucher pendant trois ou quatre heures au moins.
Si le canal cervical est obstrué par des mucosités épaisses, par un bourrelet albumineux se prolongeant jusqu'à l'ouverture interne du col, il faut rendre libre le passage et, au besoin même, faire une injection intra-ulérine très-légèrement acide, pour neutraliser l'excès d'alcalinité que pourraient avoir •ces mucosités.
Quelques gouttes de vinaigre dans un peu d'eau répondent à cette indication.
Si le papier de tournesol n'en démontre pas l'impérieuse nécessité, il vaut mieux s'abstenir, parce que les spermatozoïdes meurent promptement dans un milieu acide.
L'excès d'alcalinité des mucosités utérines capables de tuer les spermatozoaires est assez rare, tandis que l'acidité des mucosités vaginales, incompatible avec la vitalité des spermatozoïdes, est assez commune; aussi, quoiqu'il soit difficile d'admettre que ces mucosités puissent pénétrer dans le col de l'utérus, il est bon, comme excès de précaution, de faire faire, une demi-heure au plus avant la fécondation artificielle, une injection vaginale alcaline, préparée avec quelques grammes de bicarbonate de soude pour un verre >d'eau.
Afin de se mettre dans les conditions les plus favorables à la réussite, il faut opérer dans les huit jours qui suivent la cessation des menstrues. Cette règle n'est pas absolue : dans les cas d'insuccès à cet époque, on doit pratiquer l'opération soit dans les trois jours qui précèdent la menstruation, soit même pendant l'écoulement cataménial.
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Il va sans dire qu'à chaque opération le mariMoit fournir un sperme nouveau.
Au besoin même et pour ne pas mettre à une trop longue épreuve la patience de la malade, on peut faire une première injection avant les règles, et, si celles-ci apparaissent, la recommencer, soit vers la fin de leurs cours, soit immédiatement après leur cessation .
Si, après cinq ou six injections spermatiques faites aux diverses époques que je viens d'indiquer, c'est-à-dire si au bout de cinq à six mois on n'a obtenu aucun résultat, il est inutile, de poursuivre de nouvelles tentatives ; on est alors en droit de supposer qu'avec le motif qui légitimait la fécondation artificielle, il existe concurremment, dans l'appareil génital de la femme, une de ces altérations, comme l'obstruction et l'inertie des trompes, etc., qui échappent à nos moyens d'investigation et qui ne se décèlent par aucun phénomène pathologique.
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