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Vi PREFACE.

idces et il se trouvait ainsi, mieux que personne, a
méme de les reproduire fidélement.

Cependant, je ne lui ai pas laissé le soin exclusif
de le faire; car, tenant a ce que mon ouvrage con-
servit un caractere absolument personnel, j'ai pris,
de mon colé, la plus large part a sa rédaclion. C'est
ainsi que, pas une ligne n'a été imprimée sans avoir
pass¢ plusieurs fois sous mes yeux, en manuscrit
ou en épreuves, et que tous les passages importants,
ceux dans lesquels il s’agissait de me prononcer sur
une question de doctrine, ou d'interpréter des faits
discutés, ont été écrils en entier de ma main,

On est done stir d'y trouver I'expression exacte et
fidelement reproduite d’opinions qui me sont tout
i fait personnelles. Je serais heureux de les voir
partager par M. le docteur André Petit, dont j'appré-
cie le sens droit et 'esprit de saine critique ; mais je
tiens & ne pas lui imposer la respousabilité de tout
ce qu'il a écrit avec moi et & mes colés, ni a le ren-
dre solidaire d'opinions qu'il n'est pas tenu de par-
tager, par cela seul qu'il m'a scrupuleusement aidé a
les exposer.

Ce qui domine dans I'ouvrage donl je commence

aujourd’hui la publication, c¢'est I'idée de la préémi-
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nence de I'ovaire sur 'ensemble du systeme génital
de la femme, Cette prééminence, incontestée aujour-
d'hui, en ce qui concerne la physiologie, existe au
méme degré en pathologie. C'est pour ecla qu'avant
a traiter de la PATHOLOGIE DES OVAIRES, je n'ai pas
cru pouvoir me dispenser de faire précéder ce que
j'avais a en dire d’'une élude approfondie de la mens-
truation et des {roubles de cette grande fonction,
dont les manifestations ont donn# lien & des inter-
pretations souvent si bizarres.

Cette étude était ardue et difficile, plus qu'on ne
le peut ims’.giner, non seulement i cause des obscu-
rités méme dont le sujet abonde, mais surtont, et
plus encore, i cause des nombreuses erreurs dont
il importait avant tout de le déblaver.

Pour arriver a ce résultat, des notions exactes
d'anatomie nous éfaient indispensables. En com-
mencant par I'exposé de ces notions d’anatomie, je
me suis attaché & nadmettre que celles qui reposent
sur les bases scientifiques les plus solides et les
mieux établies.

Partant de ces données anatomiques, je me suis
trouvé tout naturellement conduit & parler de la phy-

siologie des organes dont je venais de décrire la
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structure, en établissant la corrélation intime qui
existe entre les phénomenes dont I'ovaire est le sibge
et I'acte méme de la menstruation, qu’il est ainsi
permis de relier de la facon la plus dirvecte et la plus
étroite a celui de la fécondation et de la parturition.

Comme cons¢quence de ces données préliminaires
essentielles, les divers troubles de la menstruation
qu’il me restait & décrire (aménorrhée, métrorrha-
gie, dysménorrhée, etc.), devaient descendre du
rang de maladies essentielles ou primitives, qu'ils
avaient occupé jusque-la, i celui de simples symp-
tomes ou de plus modestes épiphénnm}anes. Clest
ce rang secondaire que j'ai di leur attribuer, tout
en faisant de chacun d'eux une description aussi
compléte et aussi détaillée que ces importantes
questions le méritent.

Le présent ouvrage sera complété par la deserip-
tion des maladies propres a I'ovaire. J'espere que
la publication en sera plus rapide que ne I'a été celle

de ce volume.

T. GALLARD.

Paris, oclobre 1885,
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MALADIES DES OVAIRES

PREMIERE LECON ;

ANATOMIE DE L'OVAIRE

Considéralions générales sur le rdle de l'ovaire dans l'orga-
nisme de la femme. — Dale récente des connaissances acquises
relalivement & son influence pathogénique. — Sa situalion. —
Son ligament. — La trompe de Fallope ou oviducte. — Nombre
et configuration des ovaires. — Aspect 4 I'wil nu. — Forme.
— Dimensions. — Poids. — Structure. — Les trois couches. —
Vaisseaux el nerfs. — La couche ovigéne. — Epithélium de sa
surface péritonéale. — Formaltion des ovules. — Tubes de Pflii-
ger. — Leur segmentation. — Epithélium germinatif. — Ovi-
sacs. — Epoque de formation des ovules, — Leur nombre. —
Leur siége dans la couche ovigéne, leur développement,

MESSIEURS,

1l n’est pas possible de s’occuper de la physiologie
et de la pathologie de la femme sans avoir constam-
ment présent a I'esprit ce mot si profond et si vrai
de van Helmont : « Propter solum uterum mulier

est id quod est. » Non pas qu'il faille I'envisazer
GaLLanp, — Maladies des ovaires. i
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dans son sens liltéral ; mais parce que, dans son accep-
tion la plus large et en l'appliquant & 'ensemble du
systeme génital interne, il résume — indépendamment
de tout ce que I'antiquité avait, depuis les lemps hip-
pocratiques, appris, par la tradition, au xvir® siécle —
tout ce que ce siecle plus éclairé et les suivants ont
pu permettre de recueillir de notions véritablement
scientifiques sur l'organisation de la femme. Et si
aujourd’hui, plus instruits que nos devanciers, nous
pouvons pénétrer plus avant dans I'étude de cette
organisation, nous sommes cependant toujours obli-
gésdereconnaitre que le mot devan Helmontest encore
et restera éternellement vrai, & la seule condition de
rapporter a I'ovaire ce qu'il dit de 1'utérus.

Les faits qui nous permettent d’attribuer mainte-
nant a I'ovaire I'influence prépondérante qui lui ap-
partient n’étaient pas connus avant la fin du xvi°
siecle. Ils nous ont été révélés d’abord par les tra-
vaux de Jean de Horne, Regnier de Graaf, Swammer-
dam, Kerckring, complétés deux cents ans plus tard
par ceux de Power, Girdwood, Négrier, Pouchet, Bis-
choff, ete. (1) : les premiers confirmant cette con-
ception dugénie de Harwey: « Omne animal ex ovo» ,
et démontrant la présence de 1'ceuf humain dans1'or-
gane qu'on avait jusque-la si improprement appelé
le testicule de la femme; les derniers suivant cet
ceuf dans son évolution, nous faisant assister a sa
ponte et établissant, comme l'avait prévu Béclard,
la corrélation intime qui existe entre cetle ponte pé-

(1) Voir I'élude historique qui sert d'introduction & mes Lecons
cliniques sur les maladies des femmes, 2¢ édition, p. 38 el suiv.
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riodique et spontanée et le fait méme de la concep-
tion (1).

Ces notions, récemment acquises, d’analomie et
de physiologie, sont destinées & éclairer d'un jour
tout nouveau la pathologie des organes auxquels elles
se rapportent et nous assistons a la transformation
qui doit en étre la conséquence. Je suis convaincu,
pour ma part, que la clinique n'a pas encore dit son
dernier mot a ce sujet, et qu’il lui reste beaucoup i
faire pour mettre a profit tous les renseignements -
qu'elle peut tirer de la physiologie bien comprise
et judicieusement interprétée. s

Ceux qui ont suivi mes lecons ou qui ont pris con-
naissance de mes écrits savent combien je me suis
toujours efforcé de chercher & éclairer, 'une parl’au-
tre,la physiologie et la palhologie, dans I'étude de
ces délicates et difficiles questions, et vous trouverez
dans les Bulletins de la Société anatomique, de 1854
a 1860, la trace des premiers essais que j'ai entre-
pris dans cetle direction, lorsque j’ai commencé mes
recherches sur la pathogénie des hématoceles péri-
utérines. Je n'ai donc plus & faire de profession de
foi & cet égard, et ce n’est pas au moment ou j'entre-
prends de continueral'Hotel-Dieu I'enseignement que
J'ai inauguré, il ya dix-sept ans, a la Pitié, que je pour-
rais songer a rien changer aux principes que j'ai sui-
vis jusqu’a ce jour. J'y suis d'autant moins enclin
que, au lieu de m’¢loigner de ces études spéeiales,
qui ont été la prédilection de toute ma vie, je me

(1) Béclard, Communicalion orale cilée par Négrier (Recueil de
fuils pour scrvir a histoire des ovaires et des affections hystériques
de la femme. Angers, 1858, p. 11).
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suis résolu, en entrant dans cet hopital — ou doit se
lerminer ma carriére médicale — & les poursuivre avec
d’autant plus d’attention et de soin que je m'en suis
peut-étre trop souvent laissé distraire par d'autres
travaux, intéressants sans doute, mais qui ont eu le
tort de me prendre parfois plus de temps que je
n'aurais di leur en consacrer.

Je suis done résolu & mettre ces autres lravaux
sur le second plan, pour pouvoir mener a honne
fin ceux que j'ai entrepris, sur les maladies des
femmes et qui péricliteraient faute du temps né-
cessaire pour les terminer. — Dans le nombre, il en
est qui ne se rapportent pas a l'ovaire, mais ce sont
ces derniers, je dois bien vous en faire 1'aveu, qui ont
pour moi le plus d'intérét et de charme, parce que
c’est Ia le terrain le plus inexploré, celui par consé-
quent sur lequel on a le plus de chances de faire
d'importantes découverles, aussi bien au point de
vue physiologique qu'au point de vue pathologique.
Car, si loin que nous soyons allés pour expliquer
le méeanisme de la génération, il nous reste encore
bien des inconnues & dégager, si nous voulons nous
rendre exactement compte de la facon dont s’accom-
plit I'acte si mystérieux et si important de la féconda-
tion, qui assure le renouvellement et la perpétuité de
I'espece.

Il n’est pas douteux que si la physiologie éclaire
presque toujours la pathologie, laréciproque estsou-
vent vraie, et que, dans le cas particulier dont nous
nous occupons, les déviations morbides du travail
physiologique peuvent permettre dans nombre de cas



CONSIDERATIONS GENERALES. 5

de reconnaitre dans quelles conditions et de quelle
maniére ce travail doit s'accomplir a4 I'état normal.
Or, comme c'est principalement dans 'ovaire que
s'opére ce travail, c’est la surtout que nous devons
allerI'étudier. C'esl pourquoi les maladies de I'ovaire,
si négligées autrefois, alors que 1'attention des patho-
logistes élait presque exclusivement concentrée sur
I'utérus, sont maintenant I'objet de recherches
approfondies de la part du plus grand nombre des
auteurs contemporains.

Au premier rang des pathologistes qui sont en-
trés le plus résolument, et, il faut bien le dire,
le plus fructueusement dans celte voie, il convient
de citer un auteur anglais, le docteur Tilt, de Lon-
dres (1), que nous pouvons bien un peu revendiquer
- pour I'Ecole de Paris, ou il a pris son diplome de
docteur, ainsi, du resle, que son compatriote et son
¢mule, Bennet, qui a été un des premiers & importer
en Angleterre le goit des éludes gynécologiques.

Les premiers fravaux de Tilt sur la pathologie
ovarienne datent de 1848 et de 1850; ils n'ont done
été préeédés que par ceux de Négrier et de Chereau,
et il les a suivis depuis avec une persévérance qui lui
a permis de les compléter d'année en année, si bien
qu'en prenant, en 1874, la présidence de la Sociélé
d'obstétrique de Londres, cet auteura pu revendi-
quer légitimement la part qui lui revient dans les
progrés que cette partie dela science a réalisés pen-
dant un quarl de siecle.

(1) Tilt, Sur les progrésde la pathologie pendant les vingt-cing der-
niéres anndes. Traduil de I'anglais par Danlos (Annales de gynécolo-
gie, t. L et 11, 1874%).
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bles et incontestées. Elles confirment ce que je vous
disais, il y a un instant, que I'influence exercée par
I'ovaire sur l'ensemble du systéeme génital de la
femme est tout aussi importante au point de vue pa-
thologique qu’au point de vue physiologique. C’est
ce que vous ne devrez jamais oublier, en vous péné-
trant bien de cette vérité pourainsi dire fondamentale,
que si I'ensemble de I'organisation de la femme est
essentiellement dominé par son systeme génital, ce
dernier est dominé lui-méme par I'ovaire, organe
absolument prépondérant, qui tient tous les autres
sous sa dépendanceet dontla parfaite intégrité est in-
dispensable pour assurer le bon fonctionnement de
tout le systéme. g

C’est bien li véritablement le centre d'oli émer-
gent et vers lequel aboulissent toutes les sensations
et dont les plus légéres modifications retentissent
profondément sur tout le reste de I'organisme. Or,
ces modifications sont. fréquentes et manifesles;
elles se reproduisent périodiquement tous les mois
par suite du travail physiologique de 1'ovulalion qui,
au moment de la ponie spontanée, ébranle tellement
la santé de la femme que, si elle n’est pas encore une
blessée, comme le disait Michelet, elle peutl bien
ttre considérée comme une malade, ou tout au moins
comme une valéludinaire. Cet élat qui dure 5 ou 6
jours sur 30 (au moins un sixieme de la vie), qui est
plus sérieux encore pendant toute la durée de la ges-
tation el surtout aprés 'accouchement, se reproduil
au méme lilre, quoique & un moindre degré, lorsque
l'ovaire est impressionné par une influence quelcon-
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que, pathologique ou simplement passionnelle, suffi-
sante pour attirer vers lui, en méme temps ou séparé-
ment, 'influx nerveux et l'afflux sanguin.

Cessensations —auxquelles nulle femme n’échappe
et qui l'impressionnent d'autant plus vivement
qu’elle est plus chaste et plus réservée — sont la véri-
table cause detoutes les irrégularités qui constituent
le fond deson caractere. La rapidité avec laquelle elles
peuvent se succéder nous explique pourquoi ce ca-
ractére, qui esl si impressionnable, est en méme
temps si mobile, pourquoi chez la femme le senti-
ment I'emporte toujours sur le raisonnement. C'est
la ce qui la distingue essentiellement del’homme et
ce qui fait, malgré les revendications bruyantes
soulevées i cesujet, que si elle peut &tre considérée
comme ayant les mémes droits, il ne lui sera jamais
possible de remplirles mémes devoirs.

De cette différence si manifeste, qui ressort de
I'organisation méme de I'homme et de la femme, je
me garderai bien de conclure a I'infériorité de cette
derniére. Tout ce qu'on peut dire, c¢'est que son role
dans la société n’est pas et ne pourra jamais étre le
méme que celui de 'homme. Je ne parle pas seule-
ment de la gracilité de ses formes et de sa faiblesse
relative, qui la font exelure des rudes travaux corpo-
rels, mais j'ai surtout en vue, en ce moment, cette
impressionnabililé nerveuse, ayant le plus souvent
un caractére maladif, qui rend la femme absolument
impropre a 'administration des affaires, pour les-
quelles il faut, outre l'intelligence, qui ne lui man-
que pas, du raisonnement, de la suite, de la fermeté
et surtout de la maturité dans les idées, toules quali-
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tés qui ne sont pas compatibles avec ces mouvements
d'enthousiasme ou de répulsion, ces sympathies et ces
antipathies, aussi vives que fugaces, dont la femme
la mieux douée est presque toujours incapable de
se défendre.

Elle doit donc renoncer a une action directe sur
les affaires publiques, tout en sachant comprendre
combien elle peut et doit en exercer, indirectement,
une bien plus grande que celle qu’'elle pourrait ja-
mais légalement obtenir, et cela par l'influence que
lui donnent sa double qualité d'épouse et de mére.
Cette influence, tout en ne paraissant pas dépasser les
limites du foyer domestique, peut rayonner bien au
dela, lorsqu’elle est mise au service d'une intelligence
elevée ; elle doit avoir surtout pour point de départ
I'éducation des enfants, dont il appartient & une mére
instruite et dévouée de savoir faire des hommes.
Cela ne vaut-il pas mieux pour elle que de songer i
prendre leur place ! :

Que la femme sache done garder la sienne, au
sein de la famille, ot elle est entourée de 'affection
et de l'amour dont elle a tant besoin; prés de ce
foyer domestique ou elle régne en souveraine et
dont sasanté, si facile a ébranler, ne lui permet pas de
s'¢loigner. La elle pourras’abandonner sans crainte i
toutessessensalions,etcellesdontlabizarrerie ne man-
querait pas de la compromettre, si elle s'était égarée
dans un autre milieu, luiseront toujours pardonndes.

Je ne m'étendrai pas a ce propos dans des dé-
veloppemen(s qui m’entraineraient trop loin de mon
sujet; ce que je viens de dire sulfit pour vous avoir
fait comprendre combien sont importantes et dignes
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d’'intérét toutes les questions qui s’y rattachent et
vous monlrer & quelles considérations élevées peut
conduire 1'étude de l'ovaire, organe tenant anatomi-
quement si peu de place.

Nous ne pouvons nous rendre exactement compte
de 'inflluence qu'il peut exercer a I'état pathologi-
que qu'd la condition de le bien connaitre a 1'état
physiologique et normal, de ne rien ignorer de ses
rapports et de sa structure, et surtout d'avoir as-
sisté aux diverses modifications qui se passent en
lui, a I'état sain, afin d’étre & méme de pouvoir dé-
terminer ol cesse cet état sain, ol commence 1'état
pathologique. 1l est done indispensable que je vous
arréte un instant sur V'anafomie et la physiologie
des ovaires.

Les ovaires occupent, comme vous le savez, mes-
sieurs, l'aileron postérieur duo ligament large, ce
grand repli membraneux formé par I'adossement du
péritoine a lui-méme qui divise transversalement, en
deux loges, la cavité pelvienne de la femme et dans
I'épaisseur duquel Futérus se trouve compris, oceu-
pant la ligne médiane. lls sont done appendus de cha-
que coté de 'utérus, ayant au-dessus d'eux la trompe
ou oviducte, et se trouvent dans la loge postérieure de
la cavité pelvienne, flottant en quelque sorte au mi-
lieu des anses intestinales, entre la matrice et le
rectum.

L'ovaire est ainsi attaché a l'utérus par un liga-
ment qui, comme le ligament large et tous ses an-
nexes, ligamenls utéro-lombo-sacrés, trompe et pa-
villon, est de nature museculeuse (fig. 1, g).



SITUATION ET LIGAMENTS, i
Ce ligament est formé par un faisceau arrondi de

Fig. 1. — Organes génitaux internes de la femme (*).

fibres musculaires d'une longueur de 30 & 35 milli-

(*) 1. L'utérus et le vagin sont ouverts ; l'ovaire est fendu d'un cdié ainsi
que la trompe. — a, fond de l'utérus. — &, corps de l'uiérus. — ¢, cavité
du col.— d, trompe ou oviducte. — ¢, pavillon de la trompe. — ff, ovaires.
— g, ligament de l'ovaire. — A, ligament de la trompe. — i, ligament
rond. — k, ligaments larges. — [, vagin.
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meétres environ et de 3 & 4 millimetres d’épaisseur.
Les fibres qui le constituent se conlinuent, en dedans,
avec celles de la face postérieure de 'utérus et se
fixent, en dehors, a 'extrémité interne du hile de
I'ovaire. — Ses adhérences avec le péritoine, qui le
recouvre, sont assez liches pour que, du moment ot
I'ovaire augmente de volume, son extrémité interne
puisse se rapprocher de I'utérus, en glissant an-des-
sous de la séreuse, de telle sorte que la longueur
du ligament suspenseur diminue proportionnelle-
ment. -

Les moyens de suspension, qui fixent 'ovaire dans
la loge postérieure ou rectale du pelit bassin, lui per-
mettent néanmoins des mouvements en sens divers,
déterminés par la pression des organes voisins ; aussi
le voit-on, dans la grossesse, suivre le mouvement
d'ascension de 1'utérus jusque dans la rézion ombi-
licale ; & I'état pathologique, des tumeurs pourront
modifier sa situalion et des adhérences le retenir
dans tel ou tel point voisin.

Un autre ligament, plus pelit et moins apparent
que le précédent, s’insere & I'extrémité externe de
I'ovaire et le rattache a la trompe de Fallope ou ovi-
ducte. :

Il en résulte que, tout en jouissant d'un certaine
mobilité, I'ovaire a beaucoup plus de tendance a
tomber sur la face postérieure du ligament large
qu'en avant de ce repli membraneux ; aussi est-ce en
arriere que vous devez toujours le chercher en clini-
que ; mais cette régle comporte de fréquentes excep-
tions, et vous pourrez voir assez souvent les tumeurs
morbides formées par l'ovaire, se porler en avant
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de I'utérus, pour venir faire saillie du c6té de la paroi
abdominale.

Avant d’aller plus loin, je dois vous rappeler en
deux mols que la trompe est composée de trois par-
ties: 1° I'une interstitielle, dans I'épaisseur méme du
muscle utérin; 2° I'oviducte, le canal proprement
dit ; 3° le pavillon, sorte d'épanouissement, d'évase-
ment des parois du canal, découpé en franges qui
flottent librement & 1'extrémité de l'aileron posté-
rieur. Ces franges sont contractiles, mais 1'une
d’elles élant, comme je viens de vous le dire, relié¢e
a 'ovaire, il en résulte que leur contraction appli-
que le pavillon sur 'ovaire.

La trompe, tapissée extérieurement parle péritoine,
est formée d'une tunique musculaire et, intérieure-

- menl, d'une muqueuse qui ne renferme pas de glan-
des mucipares spéciales. Aussi est-ce rarement par
la muqueuse que débutent les lésions des trompes.

La premiere partie de la irompe, celle qui est
creusée dans I'épaisseur du tissu utérin, s’ouvre dans
la cavité de l'utérus, au nivean de I'angle supérienr.
Cette partie treés étroite, et de méme calibre dans
toute son étendue, admet a peine une soie de san-
glier. On a longlemps discuté pour savoir si un
liquide injecté dans la cavité utérine peul franchir
la trompe pour tomber dans le péritoine. Des expé-
riences nombreuses faites avec soin par des observa-
teurs divers (1)ont prouvé que ce reflux est impossi-

(1) J. Fontaine, Etude sur les injections ulérines aprés l'accouche-
ment. Thése. Paris, 1869, — Guichard (Ambroise), HRecherches

sur les injections utérines en dehors de U'état puerpéral. Thése. Paris,
A870.
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ble lorsque les trompes n’ont pas subi d’altérations
qui en aient modifié le calibre. A I'état sain, les ovi-
ductes ne laissent passer que les ovules émanés de
I'ovaire, les spermatozoides et assez souvent du sang.

La seconde parlie, portion tubaire de la trompe,
est un peu plus large; elle est constituée extérieure-
ment par la séreuse péritonéale, au-dessous par une
tunique formée de fibres musculaires lisses, et a I'in-
térieur par une muqueuse qui se continue d'un coté
avec la muqueuse utérine, et de l'autre avec celle
du pavillon.

La tunique musculaire est formée de fibres annu-
laires recouvertes de fibres longitudinales, paraissant
émaner de la couche musculaire de I'utérus.

La muqueuse de l'oviducte est dépourvue de pa-
pilles et de glandes, mais elle présente des plis
longitudinaux, formant un grand nombre de petites
gouttitres destinées a faciliter le passage des sper-
matozoides jusqu’a 'ovaire, et de I'ovule jusqu'i la
cavité utérine. La mugqueuse est recouverte d'un
epithélium cylindrique a cils vibratiles, qui se meu-
vent de I'ovaire vers I'utérus et auxquels on a attri-
bué la destination de faire cheminer 'ovule dans la
direction de la cavité utérine.

Dans la race humaine, comme chez presque tous
les vertébrés, il y a deux ovaires, un droit et un
gauche. Chez les oiseaux, on ne trouve souvent qu'un
seul ovaire, celui de gauche, tandis que chez cer-
tains poissons il n'y a que celui de droite, celui du
colé opposé s'étant atrophié, ou arrété dans son dé-
veloppement. Le méme phénoméne peut se rencon-
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trer chez la femme ; mais lorsqu’il n’y a qu’un seul
ovaire, c'est par suite d'un arrét de développement
que se produit une de ces difformités dont je vous ai
longnement entretenus lorsque je vous ai parlé des
vices de conformation (1).

Par contre, on se demande s'il ne peut pas y avoir
plus de deux ovaires sur le méme sujet, et Beigel
aurait prétendun avoir rencontré des ovaires multi-
ples dans 23 cas sur 500 autopsies. Mais il s’agit
de bien s’entendre sur ce qu'on doit envisager
comme des ovaires multiples, et de savoir si 'on
n'aurait pas considéré comme lels des ovaires frag-
mentés ou lobulés, de telle sorte que chacun dés deux
fragments séparés aurait pu étre pris pour un organe
complet, tandis qu’ils ne seraientl'un et I'autre que des
parties & peine distinctes d'un méme fout. C’est ce qui
me parait avoir existé dans le cas cité par Puech (2),
comme un exemple d’ovaire friple qu’il a em-
prunté & Grohe et qu'il considére comme unique
dans la science. En voici la relation :

« Au congres des naturalistes de Stettin, Grohe (3)
a présenté les organes génitaux d'une femme de
quarante ans, morte apreés une vie de débauches
sexuelles. A droite il y a un ovaire trés développé ; i
gauche, il en ‘existe deux, mais petits. L'un élait,
comme a l'ordinaire, suspendu a U'utérus par le liga-
ment qui lui est propre; l'autre, placé plus loin,
était renfermé dans une duplicature péritonéale.

(1) T. Gallard, Lecons cliniques sur les maladies des femmes, 2° éd.,
p- 125 et suiv.

(2) Puech, Des ovaires et de leurs anomalies. Paris, 1873, p. 39.

(3) Grohe, Wiener medic. Halle, 1863, n® &3; Mon. f. Gelburtsk.,
L. XXIII, p. 67, 186.
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Cette femme avait eu trois enfants, et les trois
ovaires avaient fonctionné comme le démontra la
coupe. »

N'est-ce pas la le dernier degré d'une de ces scis-
sures plus ou moins profondes qui sont trés fréquentes
¢t dont Puech lui-méme a observé d’assez nombreux
exemples ?

L'ovaire a la forme d'un ovoide & grand diamétre
transversal légeérement aplati d’avant en arriére et
rappelant un peu celle d'un haricot ou d'un rein. Sa
couleur est d'un gris ardoisé, légérement vineux a
de certaines époques o il est congestionné et qui
correspondent au travail de la menstruation, un peu
blanchitre dans I'intervalle.

Sa surface, lisse jusqu’a 1'dge de la puberté, devient
plus tard rugueuse, chagrinée et se couvre de cica-
trices, dues a la rupfure des vésicules de de Graal.
Le nombre de ces cicatrices augmente avec le
progres de 1'age, depuis la puberté jusqu’a la méno-
pause.

Les dimensions des ovaires sont e;!itremement
variables, non seulement d’une facon absolue, mais
aussi comparativement aux dimensions totales du
corps. Pour pouvoir les étudier plus méthodiquement,
Puech (1)a divisé la vie de la femme en trois grandes
périodes principales :

La premiere, qu'il appelle période d’augment,
s'ctendrait depuis I'époque de la formation de 1'o-
vaire jusqu'au troisieme mois de la premieére gros-
sesse.

(1) Puech, Des ovaires et de leurs anomalies. Paris, 1873.
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La seconde, a laquelle il donne le nom de période
d’élat, irait depuis I'établissement régulier et définitif
de la menstruation, ou, pour les femmes fécondes,
depuis la premitre grossesse, jusqu'd la ménopause.

Enfin la troisieme, qui serait la période de déclin,
se prolongerait depuis l'dge ecritique jusqu'aux
limites extrémes de la vieillesse.

La premiére période dite d’augment, dans le cours
de laquelle le volume, les dimensions et le poids de
I'ovaire subissent les plus grandes variations, se sub-
divise elle-méme en époque intra-utérine ou feetale;
époque de la naissance ; époque de l'enfance ; époque
pubescente précédant la puberté; époque de la
menstruation, et enfin époque de la grossesse. Ces
deux derniéres nous conduisent sans transition sen-
sible i la période d'état, durant laquelle I'ovaire ayant
acquis son entier développement, les modifications
qui surviennent dans ses dimensions sont pour ainsi
dire inappréciables, quand elles ne dépendent pas
de l'accomplissement d'une fonction physiologique,
telle que la menstruation ou la gestation.

La glande génitale, qui pourra étre aussi bien un
testicule qu'un ovaire et qui apparait, comme je vous
I'ai déja dit (1), vers la cinquiéme ou la sixieme se-
maine de la vie embryonnaire, acquiert, i parlir de
la huitieme, des dimensions qui sont- & peu pres le
dixitme de la longueur totale de I'embryon, variant
de 2 & 3 millimetres; mais ce n'est qu'a dater du
troisieme mois que I'ovaire est réellement constitué,
et, a partir du cinquieéme, il se présenteavec lous ses

{I]g. Gallard, Legons cliniques sur les maladies des femumes. 2° éd.,
p. 127.

GaLLARD, — Maladies des ovaires. 2
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caracléres analomiques essentiels. On constate dés
celte époque une particularité, qui a été signalée par
Puech et qui persistera durant toute la vie, c¢'est la
prédominance marquée des dimensions de 1'ovaire
droit sur celles de I'ovaire gauche. Cette difference
est telle que — & I'époque dont nous parlons et durant
laquelle les dimensions de l'ovaire diminuent pro-
portionnellement & celles du corps, d'une fagon gra-
duelle, <i bien qu’apres avoir été du dixieme, elles ne
sont plus, & la naissance, que du vingt-sixieme de cette
longueur totale — on note pour chacun des deux
ovaires les mesures suivantes :

Du quatrieme au cinquieme mois de la vie intra-
utérine :

Ovaire droit : Moyenne, 8*®; maximum, 11®=;
minimum, 6",

Ovaire gauche: Moyenne, 7°%,3 ; maximum, 9**;
minimum, 5%,

Du septieme au huitieme mois de la vie intra-
utérine :

Ovaire droit : Moyenne, 16™,7; maximum, 25™";
minimum, {1*=,

Ovaire gauche : Moyenne, 15™",5 ; maximum, 22"%;
minimum, 9=,

A la naissance.

Ovaire droit: Moyenne, 19™*,8 ; maximum, 33" ;
minimum, 10, ik

Ovaire gauche :Moyenne, 18™™,2 ; maximum, 33"%;
minimum, 10°®,

Il faut remarquer que dans ces mensurations, qui
portent sur 40 cas, quoique les limites extrémes
soient les mémes comme maximum et minimum, il
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sur 22 cas recueillis dans I'intervalle intermenstruel
Puech a oblenu les moyennes suivantes :

A droite : longueur, 36°",5; hauteur, 18™%;
¢paisseur, 13°%,7;

A gauche longueur, 35™®; hauteur,16™™,7 ; épais-
seun, 11°%,3.

Dans un tablean emprunté par Beigel (1) 4 Hennig,
je releve les mesures suivantes auxquellesil convient
de n’attacher quune importance trés modérée, car
I'auteur n'indique pas le nombre de sujets sur les-
quels ont porté ses observations, si ce n'est pour les
nouvelles aceouchées a propos desquelles ce nombre
ne dépasse pas l'unité. D'un autre coté, il a établi des
divisions que rien ne justifie physiologiquement
entre les filles déflorées et les femmes mariées, entre
les veuves et les femmes divorcées.

Chez les enfants, il a trouvé la longueur moyenne
variant de 13 & 32 millimetres; la hauteur,-de 8 a
14 millimetres ; 'épaisseur, de 2 a 6 millimetres sans
distinetion de coté.

Chez les vierges : longueur, 38™* a droite, 37**
a gauche; hauteur, 19*® a droite, 15 & gauche;
épaisseur, 10™" des deux cotes.

Chez les femmes déflorées, mariées ou non:
longueur a droite de 30 a 34" ; i gauche de 28 a
38==: hauteur de 17 a 18™" & droite, de 15 a 17**
a gauche ; épaisseur, de 9 4 10™™ a droite, 9™" a
gauche.

Pour les multipares : longueur, 25"® & droite,

(1) H. Beigel, Die Krankheiten des Weiblichen Geschlechies, von
klinischen, pathologischen, und therapeutischen stand femelle aus
dargestelt,
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Le méme fait se trouve confirmé par le résultat des
recherches de Béraud surlesanimaux domestiques(1).

Je ne veux pas m’occuper en ce moment des varia-
tions observées pendant 'acte de la menstruation et
durant la grossesse, car elles sont dues i des modifi-
cations qui se produisent dans la texture méme de
'organe ovulaire, et je termine ces considérations
sur les dimensions de l'ovaire en vous donnant les
mesures de l'ige aduolte. Elles sont, d'aprés Sappey,
en moyenne, chez une femme qui a eu des enfants :
longueur, 38™"; hauteur, 18™"; épaisseur, 15™®
— avec une préedominance de 2 a 3 millimetres en
faveur de 'ovaire droit.

La diminution du volume de I'ovaire qui se fait
apreés la ménopause est tres lente 4 s'opérer, elle
porte d’abord sur la hauteur, puis sur |'épaisseur,
n'atteignant qu'en dernier lieu le diamétre transver-
sal. A propos de ce diametre transversal, Puech fait
remarquer qu'en additionnant sa longueur avec celle
du ligament de l'ovaire on oblient assez exactement
la longueur totale de I'utérus, mais je ne puis m’em-
pécher de vous faire remarquer que ¢'est 1a une don-
née simplement approximative, puisque les deux
ovaires sont de longueur inégale.

Quant au poids, il varie & peu prés proportionnel-
lement au volume de l'ovaire, depuis 40 a 80 centi-
grammes 4 la naissance, pour atteindre 2 & 3 grammes
pendant la premiére enfance, jusqua 4¥,50 ou 5¢,25
avant la puberté (Puech), et arriver dans I'ige adulte,
chez la femme qui a été mere, 4 6 el 8 grammes

(1) Béraud, in Puech, loc. cit. — Nole, p. 17.
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(moyenne T7¢.5, maximum {0 grammes, minimum
5e,25) et diminuer aprés la ménopause (Sappey) en
méme temps que diminuent tous les diametres de
I'ovaire, dans cette période que Puech appelle la
période de déclin.

L’étude de la structure intime de 'ovaire va nous
montrer parsuite de quelles modifications survenues
dans son tissu s'operent ces divers changements de
volume et de poids.

Il ya une vingtaine d'années, la structure de I'ovaire
paraissait des plus simples. On considérait eel organe
comme formé par trois couches nettement distinetes :
une premiere extérieure, séreuse, constituce par le
péritoine qui aurait fourni a I'ovaire un revétement
analogue & celui qu’il donne aux autres visceres
intra-abdominaux ; une seconde, fibreuse, sorte de
coque résistante, enveloppe protectrice, comparable
a la tunique albuginée du testicule; enfin, et protégée
par cette coque fibreuse, une masse médullaire ou
parenchymateuse, sorte de sfroma, constituant la
partie essentielle de ce qu'on appelait alors la glande,
el séerélant les ovules, que l'on croyait ne pouvoir
exister que dans son épaisseur, & I'exclusion des
couches plus superficielles.

Des observations faites en 1863 par Schron sur la
chatte et, un an plus tard, par Sappey, sur la femme,
démontrent qu’il n'en est pas ainsi.

Ces anatomistes contestent d’abord la présence du
péritoine sur la surface de I'ovaire, et, quoique leur
opinion soit discutée, comme nous le verrons plus
tard, il faut bien reconnaitre que, méme a I'@il nu,
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on peut constater une différence d'aspeet trés appré-
ciable entre la surface extérieure de l'ovaire et le reste
du péritoine ; de telle sorte que cette membrane parait
cesser au niveau du hile ol elle se termine par une
ligne dentelée, que I'on rend trés évidente en traitant
des pieces fraiches par une solution d’azotate d’argent.
C’est 1a que parait finir le péritoine, dont les cellules
épithéliales pavimenteuses sont remplacées, sur la
surface de l'ovaire, par des cellules eylindriques.
« La surface de l'ovaire, d’aprés Pouchel, reste
pendant toute la vie recouverte par I'épithélium ger-
minatif de Waldeyer. L'épithé¢lium de la surface du
péritoine perd son caractere endothélial des qu'il
arrive sur l'ovaire ; on voit les cellules augmenter de
volume, présenter un diamelre appréciable tout en
restant disposées sur un seul rang » (1).

De plus, et c’est Ja le point essentiel, fondamental
de la nouvelle doectrine, la couche immédiatement
sous-jacente a ces cellules, couche corlicale nacrée,
résistanle, d'aspect fibreux, & laquelle on donnait
autrefois le nom d'albuginée, serail exclusivement
constituée par les ovules. C’est done la le véritable
parenchyme de I'ovaire, et il convient de lui conserver
le nom de couche ovigéne que lui a donné Sappey,
pour qui les ovules sont tous formés au moment de la
naissance et entourés de la membrane granuleuse ou
des cellules qui deviendront plus tard cette membrane.

Au-dessous de la eouche ovigene (fig. 2), ce qu'on
appelait autrefois le parenchyme ne serait qu'une
simple couche de tissu conjonetif dans I'épaisseur

(1) Pouchel, Sur le développement des organes génito-uringires
(Annales de gynécologie, p. 185; 1876).
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dugquel les ovules n'existeraient qu’en trés faible pro-
portion, et seulement chez les sujets d'un dge avanceé,

Fig. 2. — Coupe de 'ovaire, d'aprés Schren ().

par suite d’'un mécanisme spécial sur lequel nous
aurons a revenir par la suite.

Dans ce stroma, oufre le tissu conjonctif qui y
domine en grande quantité, il existe des fibres mus-
culaires, des cellules spéciales que His appelle cel-
lules parenchymateuses, que Tourneux a retrouvées

(*) = 1, vésicules corticales. — 2, vésicules plus volumineuses. — 3, vié-
sicules entourées de la membrane granuleuse. — 4, 5, 6,7, 8, follicules &
des degrés divers de développement. — 9, membrane granuleuse. — 10,
ovule. — 11, cumulus proligére. — 12, follicule qui n'a pas ¢été ouvert,
entouré par un réseau vasculaire. — 13, follicule dont le contenu s'est
échappé en partie. — 14, stroma de la zone corticale. — 15, vaisseaux
pénétrant par le hile de la glande. — 16, stroma du hile. — 17, membrane
externe dun corps jaune. — 18, artéres du corps jaune. — 19, sa veine
centrale.
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méme dans le testicule et qu’il appelle cellules inter-
stitielles, enfin des nerfs et surtout des vaisseaux.

Je ne crois pouvoir mieux faire que d’emprunter
textuellement a Sappey (1) la description de ces par-
ties essentielles de ce qu'on a appelé le stroma de
I'ovaire.

« Les artéres tirent leur origine des branches
utéro-ovariennes. Elles sont nombreuses et d'un vo-
lume relativement considérable. Toutes pénelrent
dans la glande par son bord adhérent; elles se por-
tent ensuite de ce bord vers les divers points de sa
périphérie (fig. 3).

«Ces arteres présentent une direction éminemment
flexueuse. La plupart s’enroulent autour d'un axe
fictif, et déerivent une spirale dont les fours se rap-
prochent a tel point que, fortement comprimeées en-
tre deux lames de verre et trées allongées, elles con-
servent encore la forme d'un tire-bouchon. En les
allongeant, on ne fait qu’écarter leurs spires et les
rendre plus dislinctes. Les injeclions démontrent
qu’elles sont déja enroulées, a la maniére d'une hé-
lice, avant d'entrer dans I'ovaire.

« Chemin faisant, les divisions artérielles s’anasto -
mosent. Leurs divisions terminales, spiroides aussi,
se répandent dans la couche ovigene.

« Les vernes se distinguent a la fois par leur mul-
tiplicité et parl'ampleur de leur calibre. Elles entrent
donc pour une large part dans la constitulion de la
portion bulbeuse. Ces veines naissent, du reste,
comme dans toutes les autres parties du corps, par

1) Sappey, Traité d'anatomie descriptive, 1. 1V, p. 690,
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des radicules qui se continuent a leur point de dé-
part avec les capillaires. Mais elles grossissent tres
rapidement, deviennent noueuses, comme variqueu-

LI

Fig. 3. — Bulbe de l'ovaire (injection) (*).

ses sur certains points, et formeunt, par leurs anaslo-
moses, un plexus A mailles trés irréguliéres, dans
toute I'épaissenr de la portion bulbeuse, plexus qui
acquiert un remarquable développement au niveau
du hile de I'organe. De celui-ci partent des troncu-
les, puis des trones, qui marchent parallélement anx
divisions artérielles pour venir se terminer dans la
veine utéro-ovarienne.

« Les vaisseaux lymphatiques, remarquables aussi
par leur volume, ont été peu étudics. Leur point de
départ est encore inconnu. De la convergence de leurs
radicules résultent six ou sept trones, lesquels che-
minent vers le hile de la glande pour se rendre aux
ganglions lombaires.

« Les nerfs proviennent du plexus ovarique, qui,
en passant sous le bord adhérent de 'ovaire, lui

(*) 1, corps spongieux de I'utérns. — 2, bulbe de l'ovaire. — 3, plexus

pampiniforme. — 4, artére ovarienne avec ses veines. — 5, artére utérine,
— 6, veines utérines. — 7, vaisseaux du ligament rond (Rouget).
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abandonne la plupart de ses filets. Ceux-¢i pénétrent
avec les divisions artérielles dans 1'épaisseur de 1'or-
gane. Il n'a pas été possible, jusqu’a présent, d'ob-
server leur mode de terminaison.

« Le bulbe de l'ovaire a été rangé par Rouget au
nombre des organes érectiles. Essentiellement cons-
titué par une trame musculaire, par des artéres héli-
cines et par un plexus veineux rétiforme, il semble
offrir, en effet, une certaine analogie de structure avec
les corps caverneux et le corps spongieux de I'uréthre.
Cependant, entre les organes érectiles et le bulbe de
I'ovaire, il y a une différence qui ne semble pas
avoir frappé Rouget et qui mérite d’étre signalée.
Le tissu érectile est surtout formé par de gros capil-
laires, tres courts et anastomosés, que soutiennent
des trabécules musculaires, et dans lesquels s'ouvrent
les dernieres divisions des arteres; or dans le bulbe
ce ne sont pas de simples capillaires qu'on rencon-
tre, mais de véritables veines, offrant leur disposition
habituelle. 11 n’y a ici ni capillaires dilatés, ni aréo-
les, ni trabécules. L’analogie signalée par Rouget est
done beaucoup plus apparente que réelle. »

Ce qui ressort de plus important pour nous, au
point de vue pratique, de cette description qui est
confirmée par tous les anatomistes, ¢’est la grande
vascularisation de 'ovaire et des tissus environnants,
qui crée pour tous ces organes une prédisposition
marquée a I'inflammation, et nous permet, des a pré-
sent, de prévoir combien seront fréquentes et méme
variées, par leur sidge aussi bien que par leur na-
ture, les phlegmasies dont nous aurons a constater
la présence dans cette région.
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Cela dit sur la structure de cette partie profonde
de l'ovaire, du stroma, que nous n'avons plus le
droit d'appeler le parencliyme, nous nous trouvons
forcément amenés a nous occuper de cetie couche
mince qui I'enveloppe, de cetle membrane & laquelle
je vous ai dit que l'on doit donner, avec Sappey, le
nom d'ovigéne.

Suivant cet auteur, elle est essentiellement consti-
tuée par les ovules, qui y sont en quantité, non pas
innombrable, puisqu'il a pu les compter, et en a trouvé
350,000 pour chaque ovaire, mais lrés considérable
comme on le voit par ce chilfre. Il prétend qu’ils y
existent bien avant la naissance, pendant la vie in-
tra-utérine, des le moment ol l'ovaire se forme, sans
qu'il puisse s’en développer de nouveaux plus tard.
La présence des ovules au moment méme de la nais-
sance avail eélé déja constalée par Carus; mais les
anatomistes quisont d’accord avec Schron et Sappey
pour reconnaitre que la couche d’aspect blanchitre
et nacrée qui existe & la surface de 'ovaire est bien
véritablement la partie essentielle, parenchymateuse,
de cet organe, la couche ovigéne en un mot, ne sont
plus aussi unanimes pour admettre avec lui que tous
les ovules sont entierement formés avant la naissance
et qu’il ne peut plus s’en développer aucun par la
suite. Pour vous permetire d’apprécier ces diver-
gences, je dois vous dire comment les uns et les au-
tres expliquent le développement de ces ovules et des
ovisacs qui les renferment, depuis leur apparition
jusqu’a leur déhiscence.

Si tout le monde est d’accord pour reconnaitre
qu’ils prenuent leur origine dans cette couche super-
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ficielle de 'ovaire, il n’en est plus de méme lorsqu'’il
s'agit de déterminer eomment ils s'y forment et s'y
développent par la suite. — Ce qu'il y a de plus
remarquable, au milien des divergences d'opinion
et de doctrine auxquelles a donné lieu 'étude de cetle
question si controversée, ¢’est que les divers contra-
dicteurs, unis quand il s'agit de combattre les doc-
trines adverses, ne le sont plus lorsqu’ils ont &
‘défendre celle que chacun d’euxa cru devoir adopter.
Il en résulte que chaque théorie élant attaquée par
tous et défendue par un seul, ses défauts sont forcé-
ment rendus plus évidents que ses qualilés. Aussi,
pour tout esprit impartial qui cherche & s’y reconnai-
tre au milieu de la confusion engendrée par ces dis-
cussions interminables, le difficile est-il, non pas de
distinguer I'erreur qui doit étre repoussée, mais de
découvrir la vérité qu'il faudrait pouveir admettre
sans conleste.

Ladoctrine de Sappey, dont j'ai déja en occasion de
parler, est la plus critiquée de toutes celles qui se sont
produitesau cours de ce débat. Comme ¢’est celle qui
a eu le plus de relentissement, au moins en France, il
convient d'examiner, avant tout, la valeur et I'impor-
tance des objections qui ont pu lui étre adressées.

Nous devons d’abord reconnaitre que cet auleur
n'a pas le mérite de la priorité puisqu'il a été précédé,
a un an de distance, par Schron et que déja avant
eux « Carus avait signalé 'existence de follicules
bien développés dans 1'ovaire de la petite fille & la
naissance » (1). Mais passons rapidement sur cette

(1) Balbiani, Lecons sur la génération des vertébrds. Paris, 1879,
p. 79.
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question historique, dont I'intérét est pour nous tout
a fait secondaire, et voyons ce qui, dans les descrip-
tiens anatomiques elles-mémes, doit étre considéré
comme controversé.

C’'est d’abord 1'absence de péritoine sur la surface
de l'ovaire. Henle, Kapp, Balbiani (1) se refusent &
I'admettre. 1ls reconnaissent bien qu'il y ala une mo-
dification notable de la séreuse, puisque les cellules
de son épithélium, de pavimenteuses qu’elles sont
sur le reste de la membrane, deviennent eylindriques
a la surface de I'ovaire et s’y munissent méme de cils
vibratiles. La présence de cet épithélium suyffit, en
effet, pour témoigner que la membrane n'a pas com-
pletement - disparu, et pour permettre d’aflirmer
qu'an-dessus de la couche ovigéne se trouve une
membrane de revétement, se continuant avec le pé-
ritoine, — dont, malgré sa modification de structure,
elle n’est que le prolongement, — et que cette mem-
brane recouvre toute la surface de l'ovaire.

Voici du reste comment cette couche est déerile
par un des auteurs qui ne veulent pas admettre que
I'ovaire scit pourva d'un revétement péritonéal.

« L'ovaire parait enveloppé dans le feuillet posté-
rieur du ligament large et recouvert par le péritoine,
mais un observateur attentif remarquera i la base de
I'organe un sillon circulaire, une ligne blanche, ol
cesse le péritoine et o commence I'épithélium ger-
minalif, distinet des cellules plates du péritoine par
ses cellules cylindriques & noyau sombre. Cet épithé-
lium donne & la surface de I'ovaire une leinte grise

(1) Balbiani, loc. cif., p. 95.
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mate, qui conlrasle avec la couleur éclalante du péri-
toine et la rapproche de l'aspect des muqueuses.
La (ransition est aussi nette qu'au pavillon de la
trompe » (1).

Sappey, d'apres ce que nous dit Mathias Duval, ne
conteste pas non plus la présence d'une couche de cel-
lules épithéliales superposées & sa couche ovigeéne (2).

En ce qui concerne la couche ovigene, bien peu
d’auteurs admettent qu'elle soit aussi exclusivement
formée par les ovules que I'a prétendu Sappey. Con-
trairement & 'opinion si exelusive de cet anatomiste,
la plupart persistent a trouver dans son épaisseur une
sorte de membrane fibreuse, véritable albuginée,
constituée par trois couches de fibres stratifiées, dont
les plus superficielles seraient paralleles a 1'axe de
'ovaire, les moyennes perpendiculaires a cet axe, les
plus profondes paralléles comme les premitres. 11 est
vrai que ces fibres ne constitueraient pas une mem-
brane propre assez dislincle des couches environ-
nantes pour pouvoir en étre isolée par la dissection,
mais une véritable stratification de tissu conjonetif,
dont les couches devenant plus épaisses par les pro-
gres de I'dge pourraient atteindre, dans quelques
cas, le nombre de cing a six (3).

Il est un autre point & propos duquel les idées de
Sappey sont énergiquement contestées par la plupart
des physiologistes qui se sont occupés de la question.
C’est & propos du nombre des ovules et de I'état dans

(1) Waldeyer, Eierstock und Ei. Leipzig, 1870,

(2) Voir Mathias Duval, Nouveau dictionnaire de médecine et de
chirurgie pratiqgues, Art. Ovameg, t. XXV, p, 467,

(3) Balbiani, loc. cit., p. 90,
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lequel ils se trouveraient depuis leur formation, —
contemporaine de celle de I'ovaire, — jusqu'au mo-
ment ot la puberté, sollicitant en eux un travail nou-
veau, les fait évoluer vers la maturité, pour amener
leur déhiscence. Sont-ils dans l'ovaire d'une jeune
fille de dix ou douze ans absolument dans le méme
état et en méme nombre que chez 'embryon, du qua-
trieme au cinquieme mois de la gestation? C'est 1a
une question pour ainsi dire capitale au point de vue
de la doctrine et que bien peu d’auteurs osent résou-
dre avec autant d'assurance que l'a fait Sappey. Le
plus grand nombre la tranchent en sens compleéte-
ment opposé, les autres se bornent & émettre timide-
ment quelques doutes, qui prouvent combien leurs
convictions, sur ce point, sont faciles & ébranler.

On ne saurait contester que le travail de matura-
tion des ovules peut se faire méme avant la puberté.
En effet, de Sinéty a observé, au moment de la nais-
sance, une poussée qui se produit dans les ovules, de
fagon & provoquer alors le développement d'un cer-
tain nombre de follicules (1).

D'un autre coté Balbiani s'exprime ainsi sur celte
question : « Le nombre des follicules, évalués par
Sappey & prés de 400,000 pour l'ovaire d'une petite
fille de trois ans; diminue rapidement avec 1'ige.
Henle (2) n'en a compté que 36,000 environ chez une
femme de dix-huit ans. Ils disparaissent par dégé-
nérescence de leurs éléments (3). »

Enfin Waldeyer lui-méme n’hésite pas a dive :

(1) De Sinély, Traité de Gynécologie. Paris, 1879,
(2) Henle, Handbuch der Eingewcidelehre, 1873,
(4) In Balbiani, loc. cit., p. 89.

GaLtarp. — Maladies des ovaires. 3
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« Bischoff et d’autres croient que le développement
des ovules est achevé avec la période feelale. Je suis
de cet avis. Pfliiger le premier a tenté de démontrer
la néoformation périodique d’ovules dans l'intérieur
de ses tubes. Kolliker le soutient. Pour ma part je
ne nie pas que chez les adultes mémes on ne trouve
des tubes ou des globes épithéliaux, dont la dévia-
tion en follicules distinels n'est pas encore achevée.
Jai souvent observé la chose chez les lapins, les
chiens, les oiseaux. Mais il reste & savoir si ce n'est
pas la un reste de la vie feetale plutdt qu'une nou-
velle formation. Rien jusqu'a présent ne m'a démon-
tré la seconde opinion (1). »

Voyons done comment se forment ces ovules qui
ne sont pas un produit de sécrétion, comme on l'a
pensé pendant si longtemps, mais le résultat d'un
sectionnement ou d'un bourgeonnement, car il ne
convient plus de considérer l'ovaire comme une
glande mais bien comme un parenchyme, dont les
eléments proliférent, puis se détachent les uns des
autres par scissiparité (2). L'épithélium germinatif
de Waldeyer, qui se rencontre aussi bien sur le
futur testicule que sur le futur ovaire, est moins
épais sur 'organe mdle que sur I'organe femelle (3).
Puis, comme c'est aux dépens de cet épithélium
germinatif que se développeront les ovules, on
peut dire avec Waldeyer et Romiti que quelques-
uns au moins d'entre eux, sinon tous, préexis-

(1) Waldeyer, loz. cil.
(2) Périer, Anat. et physiol. de Uovaire. Th, dagreg , Paris, 1866.

(3) Mathias Duval, loc. cit. p. £78.
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mir de U'ovaire est déja un produit composé (1). »

S'il était réellement établi que les ovules naissent
de la section, par étranglement, des tubes ou cha-
pelets de Pfliiger, la question serait jugée contre 1'o-
pinion de Sappey, car il est dé-
monlré d'une facon péremptoire
que les tubes de Pfliiger se ren-
contrent non seulement chez le
feetus, mais aussi chez l'adulte.
— (C'est ce que Waldeyer admet
seulement pour la chienne, tandis
que Koster dit avoir observé le
fait pendant toute la durée de la
vie chez 'adulte, et que Balbiani
donne le dessin (fig. 7) de tubes Fig. 7. - Tube de Pa-
de Pliiger, quil a rencontrés 5T de Fowaire dune
chez une femme de vingt-deux  fermant de jeunes fol-

licules primitifs (Bal-
ans (2). biani).

D’aprés Kolliker, les follicules
déja formés donneraient naissance a de nouveaux
ovules par bourgeonnement.

Balbiani admet, de son cdté, que les ovules sont
plus nombreux chez la jeune fille adulte que chez
I'enfant nouveau-né.

Ces tubes de Pfliiger sont constitués par deux
ordres de cellules, dont les unes, plus grosses, sont
destinées a4 devenir plus tard des ovules, tandis
que les plus petites, tellement réduiles qu'elles ne

sont conslituées que par de simples noyaux, se

(1) Waldeyer, loe. cit.
(2) Balbiani, loc. cit., p. 89.
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tassent autour des premiéres, de facon a leur for-
mer une sorte d'enveloppe, au milieu de laquelle les
ovules se trouvent disséminés
i et paraissent s'enfoncer dans
; I'épaisseur méme du tissu ova-
rique. Mais cet enfoncement
est plus apparent que réel, il
résulte du développement in-
cessant des cellules environ-
P, %, S, Plen 2oL, nantes (fg. 8 et 9)
jeune chienne (*). Ce mouvement s’opére de la
maniére suivante :

« Il est cerfain que les ovisacs les plus superficiels
sont toujours & une certaine distance de la surface
méme de I'ovaire et que, jusqu'au moment de leur
rupture spontanée, il existe toujours, an point cul-
minant, une mince couche de tissu ovarique pro-
pre (1). »

« Les ovisacs sont d'autant plus développés qu’on
s'¢loigne de la surface, et ce n'est qu'aprés avoir fait
saillie dans la porlion médullaire qu'ils deviennent
superficiels avant de se rompre (2). »

« Dans I'ovaire le tissu conjonctif est constamment
en voie de prolifération. La conséquence de ce fait
est que les fol licules les plus développés se trou-
vent, au moins dans le jeune age, @ la pariie pro-
fonde de I'organe. 1l n'y a pas migration de l'ovule

(1) Périer, Anatomie et physiologic de U'ovaire, Thése d’agrég.,
Paris, 1866, p. 26.
iﬂ] Id!' Pl 27}

(°) e, épithéliam. — o, ovules entourés de cellules allongées. — f, jeu-
nes follicules (Balbiani).
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de la périphérie au centre, comme on le croyait au-
trefois; celui-ci se développe a I'endroit ot il a pris
naissance, mais de nouvelles couches de tissu con-

Fig. 9. — Coupe de l'ovaire d'un enfant nouveau-né (*).

jonetif viennent s'étendre au-dessus de lui, de sorte
qu'il parait descendre dans le stroma (1). »

Plus tard lorsqu'une vésicule de de Graaf se déve-
loppe, le tissu conjonetif est refoulé, il samincit au
niveau du point ol la vésicule regarde la périphérie
de 'ovaire. Il semble alors que la vésicule subisse
une migration nouvelle qui la rapproche de la sur-
face. Ce rapprochement de la périphérie est di tout

(1) Balbiani, loc. cit., p. 90.

(*) a, épithélium germinatil., — &, tube ovarique & son début. — ¢,
ovules primitifs dans I'épithélium. — o, tube ovarique renfermant des
follicules en voie de formation. — e, groupe d'ovales sur le point de se

séperer en follicules. -— f, follicule déji isolé. — g, vaisseaux (d'apris
Waldeyer).
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simplement & I'augmentation de volume de ia vési-
cule et au refoulement du tissu conjonetif qui 'en-
toure.

C'est ce qui fait que, « au début de la vie, il
n’existe de vésicules ovariennes que dans la couche

Fig. 10. — Coupe de la surface de 'ovaire d'un feetus humain de trente-
deux semaines (*).

ovigene, ol elles sont innombrables; au déclin,
apres la ménopause, on n’'en trouve quelques-unes,
trés raves, que dans la partie bulbeuse » (1).

Les tubes de Pfliiger ou cordons glandulaires per-
dent, & un certain moment, leur relation avec I'épi-
thélium superficiel (V. fig. 9 et 10), puis subissent
une segmentation par suite de la formation de cloi-
sons qui, peua peu, traversent les cordons glandu-
laires et les divisent en segments contenant un ou

(1) Mathias Duval, loc. cit., p. 491.

("] a,épithélium, — &, ovules dans 1'épithélium, tractus conjonctils. —
d, amas de cellules épithéliales en voie diinvagination. — e, foliicule pri-
mordial dans une lacune du stroma. — f, amas de cellules épithéliales
et d'ovules primordiaux invaginés. — g, cellules granuleuses de His
[d'aprés Waldeyer).
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plusieurs ovules, et forment ainsi les premiers rudi-
ments des ovisacs.

« Les phénoménes qui produisent cet isolement,
dit Kolliker, sont de deux espéces et marchent tou-
jours parallelement, a savoir : d’'une part le bour-
geonnement du stroma conjonctif de la substance
glanduleuse, et d'autre part des phénomeénes sem-
blables dans I'épithélium des cordons glandu-
laires (1). »

Ce mode de formation des ovules et des follicules
de de Graaf est aujourd’hui accepté par la plupart des

® histologistes (Balbiani, Pouchet, Kélliker, etc.).

D’aprés Foulis (2), il n’y aurait pas d’invagination
épithéliale; il y aurait de jeunes ovules dans I'épi-
thélium germinatif; les éléments qui constituent cet
épithélium ne seraient pas des cellules, mais sim-
plement des corpuscules épithéliaux dont chacun
serait susceplible de devenir un ovule (3).

Cette maniére de voir expliquerait parfaitement
ce fait si discuté de la formation des ovules pesté-
rieure & celle de 'ovaire.

Sur la question de savoir s'il ne se produit pas
de nouveaux ovules aprés la naissance, Balbiani
dit (4) : « Les tubes ovariques une fois formés, il se
produit de nouveaux ovules, car le nombre de ceux
d'une pelite fille est plus considérable que celui de
I'ovaire du nouveau-né. »

Et plus loin, « d’aprés Kolliker, les follicules déja

(1) Kolliker, Eléments d'histologie humaine, traduction par Mare
Sée, 2¢ édit., p. 700,

(2) Foulis, Quarterly Journal of macroscopical Science, 1876.

(1) Balbiani, loc. cit.,, p. 95.
(%) Id., p. 88.
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formés donneraient naissance a4 de nouveaux ovules
par bourgeonnement » .

D'apres cela, il est donc juste de penser, comme
Foulis I'a fait remarquer, que si 1'on a prétendu qu'il
ne se forme plus d'ovules aprés la naissance, c'est
qu'on a pris pour des ovules tout formés de simples
cellules d’épithélium germinatif, susceptibles de
devenir plus tard des ovules.

Cette opinion est aussi celle de Balbiani, pour
qui 'ovule n'est d’abord qu’une simple cellule, des-
tinée 4 s'accroitre et 4 acquérir des propriélés nou-
velles spéeiales.

Ce que nous venons de dire de la facon dont se
forment les ovules, et des diverses modifications
que leur évolution apporte & la structure de I'o-
vaire, nous explique l'erreur dans laquelle on est
tombé, lorsqu’on a pris pour de véritables ovules, tout
formés et devant demeurer invariables dans leur
structure, des cellules destinées, au contraire, i se
modvoir et & se modifier suivant certaines condi-
tions déterminées, pour arriver a former des ceufs,
On s'explique des lors cette prévoyance de la na-
ture qui a pu créer, en quantités innombrables, des
cellules susceptibles de se détruire el de se trans-
former au sein de I'organisme, tandis qu’il n’aurait
pas été¢ logiquement dans ses vues de créer des
ovules, inufiles pour la propagation de Jespece.
— On comprend que les ceufs d'un poisson soient dé-
posés en nombre infini sur une gréve, ou ils seront
exposes a tant de causes de destruction que bien peu
échapperont; on ne comprendrait pas & quoi pour-
raientservir les 700,000 ovules d'une femme qui, pen-
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sance et pendant les premieres années qui la sui-
vent, c'est-i-dire pendant la période de silence des
organes de reproduction. Nous devons & présent re-
chercher ensemble quelles sont les modifications su-
bies par les diverses parties constituantes de l'ovaire
et plus particulierement par les follicules de de
Graaf, lorsque la femme entre dans la période d’ac-
tivité sexuelle et que tout son organisme subit une
perturbation des plus profondes en vue de I'impor-
tante fonetion qu’elle est désormais appeléed remplir.

A lapuberté, époque quenous déterminerons hien-
tot d'une facon plus complete et plus précise, la

Fig. 11. — Ovaire congestionné pendant le processus menstruel ().

couche corticale de I'ovaire perd la régularité qu’elle
présentait chez I'enfant; et cela par suite de I'aug-
menlation de volume des vésicules ovariennes ren-

*) .l‘ﬁ., .:!\rniru‘ — B, follicule faisant saillie & la surface de 'ovaire. —
fuaa, cicatrices produites par la rupture des vésicules (Raciborski).
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fermant les ovules qui vont arriver successivement a
maturité (fig. 11).

Nous avons vu précédemment que ces vésicules
constituent un organe composé, par rapport a I'ovule
qui est une simple cellule contenue dans leur cavite;
elles sont formées, suivant les uns, par I'étranglement
des tubes de Pfliiger, suivant les autres, par une pro-
lifération et une sorte de tassement du tissu propre
de la couche ovigéne. Decrites sous le nom de vési-
cules ou follicules de de (GGraaf, en souvenir du cé-
lebre anatomiste hollandais qui les a le premier bien
étudiées — malgré 1'erreur dans laquelle il est
tombé en les prenant pour des ovules, — elles sont
connues encore sous la dénomination d'ovisacs qui
leur a été imposée par Barry. Leur paroi, d'apres
Baér, Coste, Frey, Béclard et la plupart des auteurs,
se compose de deux tuniques distinctes : une tunique
externe, fibro-élastique, dans laquelle se ramifient
un assez grand nombre de vaisseaux, et une tunique
interne plus épaisse, plus molle, renfermant une
notable quantité de cellules fusiformes, avec un riche
réseau de capillaires sanguins, & mailles wrrondies.
Cette séparation de la membrane folliculaire en
deux couches n’est cependant pasadmise par le pro-
fesseur Robin, qui regarde les ovisacs comme consti-
tués « par une seule tunique tres vaseulaire, formée
d’une trame liche de fibres lamineuses, de cellules
particuliéres polyédriques dangles arrondis, ou sphé-
roidales, dites cellules de [oariule, et de matiére
amorphe granuleuse ». Pour lui, la parei de la vési-
cule de de Graaf est assez intimement adhérente au
parenchyme ovarien par sa surface externe, bien
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d'oarine. Ce liquide, qui résulte sans doute de la
fonte des cellules épithéliales, renferme une notable
quantité de paralbumine; — nous verrons plus tard
que la paralbumine existe dans le liquide des kystes
ovariques et constitue un signe précieux pour le dia-
gnostic différentiel de cette affection.

C'est & la méme époque que l'ovule, dépourvu

Fig. 12. — Ovule (*). Fig. 13. — OBuf mur d'Asterias glacialis (**).

jusque-la, d'aprés Robin, de paroi cellulaire propre,
s'entoured’'une enveloppe hyaline distincte, nommée
zone transparente ou pellucide. Cette membrane,
connue sous ladénomination impropre de membrane
vitelline, n'est pas, d'aprés le méme auteur, une
production du vitellus; elle n’a pas une origine ovu-
laire; « elle est comme sécrétée par la rangée des

(*] A, nueléole (tache germinative). — B, noyau, vésicule germinative.
— C, vitellus. — D, membrane vitelline.

(**) Revétu d'une enveloppe mucilagineuse et contenant une vésicule
germinative excentrique (empruntée & Fol).
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cellules épithéliales de 'ovisac qui entourent I'ovule
d’'une maniére immédiate » .

Quoi qu’il en soit, I'ovule est alors conslitué par une
membrane propre (zone transparente) enveloppant
un corps cellulaire finement granuleux, le vitellus
(fig. 12 et 13). Dans l'intérieur de la masse vitelline,
en un point plus ou moins excentrique, se trouve une
vésicule arrondie, transparente, que I'on peut consi-

Fig. 14. — Vésicule de de Graafl renfermant l'ovule (*).

dérer comme le noyau de la cellule ovulaire; c’est la
vésicule germinative ou de Purkinje. Elle renferme
également un nucléole opaque, légérement jaundtre,
qui a recu le nom de tache germinative de Wagner ;
il existe parfois deux taches germinatives dans une
méme veésicule de Purkinje. Cettetache germinative,
el la vésicule de Purkinje elle-méme, n'ont qu'une

(*) AB, couches fibreuses de la vésicule, — C, membrane granuleuse,
— D, disque proligtre portant I'ovule E, — 1, membrane vitelline, —
2, vitellus. — 3, vésicule germinative de Purkinje.

GatLanp, — Maladies des ovaires. +
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durée éphémeére, unrole essenliellement transitoire ;
on les voit en effet disparaitre entiérement avantla
ponte de 'ovule arrivé & maturité.

A l'époque de la puberté, le follicule de de Graaf
prend un développement plus considérable et |'oarine
commence & former une pelite collection liquide au
centre de la masse ¢pithéliale qui remplit 1'ovisac.
L'ovule alors se trouve progressivement refoulé vers
le pole profond du follicule et il reste maintenu
en ce point par I'amas de cellules épithéliales qui
I'entoure et qui a re¢u le nom de cumulus ou de dis-
que proligére de Baér. La paroi interne de la vési-
cule, distendue par l'accumulation progressive du li-
quide, estelle-méme tapissée, danstoutesonétendue,
d'une couche d’épithélium se confondant au niveau
del’ovule avec le cumulus qui I'enveloppe : c’est ce
revétement épithélial qui a été considéré comme une
tunique speciale du follicule et décrit sous le nom de
membrane granuleuse. On voit parfois de minces
filamenls, ou retinacula, composés de cellules épi-
théliales, s'élendant atravers le liquide renfermé dans
I'ovisac, el reliant le cumulus proligére péri-ovulaire
a différents points de l]a membrane granuleuse; en

outre, de nombreuses cellules sont libres et flottent

au sein de l'oarine.

G'est au développement d'un certain nombre de
follicules de de Graaf, dont la maturité successive
va périodiquement donner lien & la ponte ovulaire,
qu'est duc l'apparilion des bosselures que nous
avons signalées a la surface de 'ovaire, chez la femme

nubile. En effet, & mesure que le follicule prend un

accroissement plus considérable, il écarte les folli-

|
i
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cules voisins, refoule de toutes parts le parenchyme
de 'ovaire et vient faire saillie a la fois du e6té du
bulbe et de la surface de I'organe. En méme temps,
ses parois sont le siége d’'une vascularisation remar-
quable ; tout le systtme génital d’ailleurs, ovaire,
utérus, vagin, présente au méme moment une hypé-
rémie trés marquée; mais ¢’est surtout au niveau du
follicule devant donner issue a l'ovule mir, qu’elle
atleint son summum d’intensité.

Cependant, 3 mesure que le follicule de de Graaf,
qui touche & son développement complet, devient
plus volumineux, et qu’approche le moment de sa
déhiscence, on voit le réseau vasculaire si riche, qui
I'entourait de toutes parts, diminuer progressivement
dans le pointle plus saillant de la vésicule. La circn-
lation de ce pile périphérique se trouvant ainsi
ralentie, il se produit & ce niveauun amincissement,
une sorte d'usure de la paroi folliculaire; parfois sa
transparence est assez grande pour permelire d'aper-
cevoir 'ovule devenu libre & cette époque, et flottant
au sein du liquide qui distend l'ovisac et menace
d’en amener la rupture.

On comprend facilement que, dans de lelles condi-
tions, cette rupture du follicule est imminente et peut
dés lors étre déterminée par la plus légere cause ocea-
sionnelle. Le follicule, en effet, distendu par 1'aceumu-
lation de I'oarine, aminei & son pole périphérique, re-
pose par son péle profond sur le bulbe ovarique conges-
tionné, turgescent et constituant un plan résistant.

Plliiger a cherché & pénétrer plus complétement
le mécanisme inlime de cetle turgescence de 'ovaire,
en la considérant comme la cause prépondérante de
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la déhiscence de l'cuf parvenu a maturité : pour
lui, « les follicules produisent en s'aceroissant une
cerfaine pression sur les terminaisons périphériques
des nerfs de l'ovaire, en sorte qu’ils ameénent une
certaine irritation qui se transporte dans 'appareil
nerveux central, s’y accumule, et aprés avoir atteint
un certain degré, produit une action réflexe sous la
forme de menstruation et ameéne, par turgescence du
bulbe ovarique, la rupture du follicule mir» (1).

Quelques auteurs, et Bischoff en particulier, avaient
admis qu'au-dessous de la partiela plus profonde de
I'ovisac seproduit un épanchementsanguin, refoulant
la vésicule de dedans en dehors et exercant sur elle
une compressionsuffisanie pour en amener la rupture.
Une semblable explication estbien inutile et présente,
d'ailleurs, I'inconvénient beaucoup plus grave d'étre
inexacte : il suffit pour la réfuter de constater que
jamais on n'a pu démontrer la présence d'un caillot
sanguin au-dessous de la membrane folliculaire.

Il nous semble beaucoup plus simple d’admettre
que la ruplure de la vésicule, préparée par les modi-
fications d'ordre physiologique et trophique que nous
avons signalées, reconnail, en dernier ressort, comme
cause déterminante soit une secousse quelconque,
soit une congestion ovarienne plus intense déter-
minée par une émotion morale, parle simple désir
sexuel et surtout par le coit. C'est d’ailleursla théorie
qui réunit le plus grand nombre de partfisans. |

Celte maturation dufollicule de de Graaf et la ponte
ovulaire qui résulte de sa rupture reviennent régu-

(1) Mathias Duval, Nouv. Dict. de méd. et de chir. prat., arl, Ovaing,
t. XXV, p. 485. |
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librement, & des époques déterminées, pendant une
certaine période de la vie de la femme; le retour de
ces phénomenes peut, d'ailleurs, étre hité, dans
cerlains cas, par suite de l'influence indéniable des
conditions hygiéniques, des habitudes et plus spécia- |
lement des excitations sexuelles répétées. Telle est,
en particulier, 'opinion de R. Barnes, qui pense que
« la durée de la maturation ovulaire, loin d étre
immuable, parait dépendre de certaines condilions
qui peuvent l'allonger ou la raccourcir. Nous avons,
ajoute-t-il, des motifs de croire que la copulation peut
hiter lamaturité des ovules et surtout leur chute » (1).
On s'est également demandé si les ovaires four-
nissent successivement 'ovule mur expulsé chaque
mois ; en un mot, si les ovaires fonctionnent alter-
nativement. On ne sait encore rien de bien précis a
ce sujet, mais il ne parait pas qu'aucune regle fixe
préside a la maturation ovulaire dans I'un des denx
ovaires plutot que dans l'autre; on a avancé, sans
preuves, que le méme ovaire fournit deux fois de
suite un ovule, puis est suppléé pendant les denx
mois suivants par son congénere du coté opposé; rien
n'est moins certain, et nous devons nous contenter de
confesser notre ignorance i cet égard. '

Aumoment ol la membrane folliculaire se déchire
@ son point culminant, le contenu de la vésicule,
¢'est-a-dire I'ovule, I'épithélium du cumulus proli-
gere et l'oarine, sont projetés i I'extérieur. Il nous
faut, dés lors, nous oceuper de ce que devient I'ovule

(1) Robert Barnes, Traité clinique des maladies des fommes, Trad.
par Cordes, p. 134.
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expulsé; nous verrons ensuile quelles sont les modi-
fications subies par la vésicule de de Graal vidée de
son contenu.

Il semblerait au premier abord que I'ovule, projeté
hors du follicule qui le renfermait, doit tomber dans
la cavité péritonéale. Cependantil n’en est rien dans
I'immense majorité des cas; il existe, en effet, un
organe spécial destiné & recevoir le contenu de la
vésicule de de Graaf, au moment de sa rupture, et a le

Fig. 15. — Ovaire et pavillon de la trompe chez une femme morte pendant
la menstruation (d'aprés Farre) (*).

conduire de la surface de 'ovaire dans la cavité uté-
rine : cet organe ¢'est I'oviducte, ou trompe de Fal-

lope, dont je vous ai précédemment donné une des-.

cription détaillée (1).

(1) Plus haut p. 13, et Lecons cliniques sur les wmaladies des
femmes. 2m° édit., p. 122,

(*) 1, ligament large. — o, ovaire. — pr, anciens corps jaunes, traces de

viésicules de de Graal précédemment séparées et cicatrisées, — [, portion |

de la trompe. — i, pavillon appliqué sur I'ovaire,

i a
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Sous I'influence de la congestion active de tout le
systtme génital, au moment de la maturation d’un
ovuale, le tissu musculaire des parois de l'oviducte, et
surlout celui qui compose, pour la plus grande part,
le ligament tubo-ovarien, entre en contraction d'une
fagon trés marquée. La trompe subit ainsi une sorte
d'érection qui la rend béante et plus rigide, en méme
temps que son pavillon, attiré fortement vers I'ovaire,
vient s’appliquer exactement a la surface de cet or-
gane au point méme ol se trouve le follicule prét a se
rompre. On comprend deés lors aisément que par suite
de cette adaptation, — dont la démonstration ana-
tomique fait certainement défant, mais qui est admise
comme trés probable, sinon comme certaine, par la
plupart des auteurs, — l'ovule entrainé avec I'oarine
au moment de la ponte ovarienne passera directement
de la vésieule dans la cavilé tubaire. Il chemine alors
le long du canal de I'oviducte, entrainé en partie par
le liquide qui l'accompagne et par I'exsudation mu-
queuse el mémesanglante que nous verrons, plus tard,
étre fournie a cette méme époque par la muqueuse
tubaire, en partie poussé vers l'orifice utérin du
conduil par le mouvement des cils vibratiles qui sur-
montent 'épithélium de la trompe.

Il peut arriver parfois que l'ovule ne puisse étre
recueilli par le pavillon tubaire, principalement
lorsque ce dernier a contracté quelque adhérence
pathclogique avee les organes voisins; des lors le
contenu du follicule rompu tombe dans le péritoine.
Mais il faut voir dans ces faits, dont I'existence ne
peut étre niée et que viennent prouver surabondam-
ment les cas de grossesse extra-utérine, un phéno-
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mene extra-physiologique, une sorte d'erreur de la
nature.

Quelques dissidences se sont cependant produites
relativement a la réalité de 1'adaptation & 1'ovaire du
pavillon de la trompe de Fallope et du passage direct
de I'ovule, du follicule dans le canal tubaire. Ainsi,
au congres de Londres, le D Kinskead, sans rejeter
absolument la théorie que nous venons d'exposer, a
tenté d’expliquer la migration de 1'ovule d'une fagon
quelque peu différente, basée sur I'existence anato-
mique d'une sorte de canal formé par le ligament
tubo-ovarien, le long duquel I'euf déhiscent glisserait
depuis le follicule pour se diriger jusqu’au pavillon
tubaire, sans que ce dernier vint nécessairement
s‘appliquer a la surface de l'ovaire.

« De l'ovaire a la trompe, fait remarquer cet
auteur, s’étend une frange plus longue que les autres,
formant une rainure & sa surface inférieure. Le péri-
toine transforme cette rainure en canal conduisant
directement de la surface de I'ovaire au pavillon de
la trompe. Cette frange maintient le pavillon toujours
appliqué contre le péritoine et en méme temps aug-
mente son étendue. Le pouvoir capillaire de la mu-
queuse et le mouvement de ses cils vibratiles pro-
duisent un courant dirigé de I'ovaire vers la trompe.
La quantité de liquide qui baigne la surface de
I'ovaire est augmentée par celui qui provient de la
rupture d'un follicule de de Graaf, et probablement
par ['excilation sexuelle; cette augmentation de
liquide rend le courant qui pousse I'euf vers la
trompe plus grand. Quoique la couche de liquide
soit trés mince, les spermatozoides et 'ovule sont si
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petits qu’ils ont toute la place nécessaire pour se
mouvoir (1). » -

Kinskead a ét¢ conduit & admetire ce mode de
transport de I'ovule, par suite de l'insuffisance évi-
dente de la théorie de I'adaptation du pavillon
tubaire lorsqu’il s'agit d’expliquer comment il s'est
pu faire que, dans certains cas, rapportés par divers
observateurs, un corps jaune a été trouvé dans l'un
des ovaires, tandis que le produit de la conception
était logé dans la trompe ou dans la corne ntérine
du coté opposé, la trompe correspondant i l'ovaire
contenant le corps jaune étant,au contraire, oblitérée.

Il parait en effet impossible 4 'auteur anglais que
la trompe perméable puisse conlourner I'utérus pour
venir s'appliquer sur I'ovaire du eoté opposé. Clest
pourquoi il suppose que la migration des ovules
s'effectue a travers la cavité péritonéale, le long
des interstices triangulaires que forment, par leur
Juxtaposition, les viscéres abdominaux et plus par-
ticulitrement les anses inlestinales.

Cette hypothése nous parait au moins {rés hasar-
dée ; mais sans pouvoir donner de ces faits anormaux
une explication plus rationnelle permeltant de se
bien rendre compte du mécanisme par lequel, — en
cas d'immobilité ou d’atrésie de la trompe correspon-
dante — l'ovule expulsé de la vésicule de de Graaf,
d'un eoté, a pu alteindre le pavillon de la trompe
saine, située du colé opposé, nous devons constater
que le fait existe ; cependant il doit étre fort rave,

(1) Kinskead, Du passage de I'euf de Uovaire d la trompe de Fal-
lope. Congrés de Londres, in Ann, de gynécologie, novembre 1881,
p- 378,
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puisque, suivant Courty, la science possede seulement
cing cas de ce genre (1).

De quelgue maniere que 'on explique le passage
de l'ovule dans le conduit tubaire, au moment de
la ponte, ce passage est, en lui-méme, un fait indiscu-
table, puisque l'ovule, fécondé ou non, arrive par
Vun des ostia uterina jusque dansla cavité de 'utérus.

Il est d’ailleurs une question connexe qui a long-
temps divisé les auteurs au sujet des conditions dans
lesquelles s’effectue la ponte ovulaire, et des modifi-
cations subies par I'ovule pendant sa migration intra-
tubaire : quelle est I'influence de la fécondation sur
le fonctionnement physiologique de I'ovaire ? A quel
moment, en quel point précis la fécondation s’ opere-
t-elle ?

Pendant longtemps, on a eru que la fécondation
préalable de I'ovule était une condition indispensable
pour que la ponte ovarienne s'accomplisse; le déve-
loppement de la vésicule de de Graaf et la déhiscence
de I'ceuf ne se produiraient qu’a la suite des rapports
sexuels, lorsque les spermatozoides auraient pénétré
jusqu’a l'ovaire et qu'un ovule aurait été fécondé.
C’était 1a une erreur dont les recherches de Négrier,
précédées de quelques travaux moins connus, pu-
bliés a D'étranger (2), ont suffisamment fait justice;
on sait aujourd’hui que les mémes phénoménes
se passent au niveau des vésicules ovariennes, que

(1) Courly, Traité pratigue des maladies de U'utérus ef de ses an-
nexes. 2™ &dil., p. 21.

(2) Themmen, De mensibus ex materia quadam peculiari ovariis
secreta oriundis. Leyde, 1871,
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le méme mécanisme preéside a la turgescence de
la trompe et & l'adaptation de son pavillon i la sur-
face de l'ovaire, que l'ovule soit, ou non, fécondé.

La femme adulte et normalement conformée pond
spontanément, chaque mois, un ovule, méme en
I'absence de tout rapport sexuel, et cet ovule che-
mine dans le canal tubaire pour arriver jusqu'a la
cavilé utérine. C'est en ce point qu'il subira un sort
diffévent selon qu’il aura été fécondé ou non : dans le
premier cas, il se greffe sur la muqueuse de l'utérus
el les phénomenes de la grossesse suivent leur évo-
lution ; dans le cas contraire, il est expulsé au.dehors
avec les liquides qui, a cette époque, s'écoulent des
parties génitales.

La théorie de 1'ovulalion spontanée trouve dail-
leurs sa confirmation dans ce fait aujourd hui établi
d’'une facon presque certaine par les recherches et les
expériences de la plupart des physiologistes que
la fécondation de I'ovule esl posi¢rieure en date i sa
dehiscence de 'ovaire.

- On sait que la condition nécessaire de cette fécon-
dation est la renconlire de I'ovule avec un spermato-
zoide, et que, chezles animaux d'ordre supérieur, les
oiseaux el les mammileres, celle renconlre s'opere
dans l'intérieur des organes génitaux femelles a la
suite de la copulation. Mais une question plus déli-
cate et plus difficile a ¢lucider est celle de savoir
le point précis des organes femelles ol s'opére celte
rencontre de I'ovule avee les éléments fécondants de
la semence du mile.

Les premieres expériences, et jusqu'ici les plus
probantes & cet égard, ont été réalisées par Coste et
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Gerbe (1); pour ces auteurs, la fécondation, chez les
mammiferes et dans I'espece humaine, s'opérerait soit
a la surface de l'ovaire, alors que la vésicule de
de Graal est rompue, soit dans le pavillon de la
trompe ou la partie la plus voisine de son canal. lls
ont en effet constaté la présence des spermatozoides au
niveau des portions supérieures du conduit tubaire
et & la surface de I'ovaire, dix & vingt heures apres le
coit; d’autre part, les faits incontestables degrossesse
intra-ovarique ou tubaire sont encore d’irréfutables
arguments, en faveur de la réalité de la fécondation de
I'ovule dans les régions les plus profondes des organes
génitaux internes de la femme.

On pourrait cependant se demander si I'imprégna-
tion de I'ovule par les spermatozoides ne se produit
pas, dans certains cas, alors qu'il est encore renfermé
dans le follicule ovarien non rompu, ou, parfois, au
contraire, dans les portions de la trompe les plus
voisines de la cavité de I'ulérus et méme dans cette
cavité. Telle est, en effet, 1'opinion de Pouchet (2)
qui prétend que « la fécondation ne s'opere pas dans
les ovaires, mais seulement dans l'utérus », et aussi
celle de Wundt (3) qui assure que c’est ordinairement
dans la matrice qu’elle s’accomplit.

Coste, au contraire, a constalé que 1'cenf commence
a s’altérer des qu'il a abandonné I'ovaire pour entrer
dans l'oviducte, et que ce fait se produit chez les
mammiféres aussi bien que chez les oiseaux; d'apres

(1) Coste el Gerbe, Comptes rendus des séances de I'Académie des
sciences. Paris, 1850, t. XXV, p. 691.

(2) Pouchet, loc. cit.

(3) Wundt, Physiologie, 1868. — Trad. [rancaise, 1872, p. 393, 395.
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lui, les ovules de la lapine, parvenus dans les deux
tiers inférieurs de la trompe, ne sont plus aptes &
subir I'imprégnation, alors méme qu’ils rencontrent
des spermatozoides en ce point. On saif, en oulre,
que durant sa migration dans 'oviducte 'ovule, non
seulement chez les oiseaux, mais aussi chez les mam-
miferes et chez la femme, se recouvre d'une couche
de matiére albumineuse qui 'enveloppe, l'isole pour
ainsi dire et s'oppose, lorsqu’elle a atteint une cer-
taine épaisseur, a ce que les spermatozoides puissent
pénétrer jusqu’a la membrane vitelline. D'autre part,
il est aujourd’hui démontré que la membrane du
follicule de de Graaf, tant qu’elle n'offre aucune
éraillure, met également un obstacle infranchissable
au contact direct du spermalozoide et de I'ovule.

C'est donc au niveau de 'ovaire, au moment de la
rupture de 'ovisac, ou dans le tiers supérieur seule-
ment de la trompe de Fallope, que 'ovule présente
les conditions favorables a son imprégnation par les
spermatozoides qui ont pénéfré jusqu'en ce point.
Ce trajet des spermatozoides depuis le museau de
tanche jusqu'au pavillon de l'oviducte s'opérant, en
moyenne, en dix ou vingt heures, tandis que la pro-
gression de l'ovule dans le canal tubaire est environ
six fois plus lente, on concoit que le coit puisse
encore étre fécondant le lendemain de la ponte ovu-
laire, les spermalozoides arrivant encore au contact
de I'cuf avant qu'il ait dépassé le tiers supérieur de
la trompe, c’est-i-dire en temps opportun pour que
Vimprégnation puisse avoir lieu (1).

(1) Ch. Robin, Dict. encyclopédique, Art. Feconpation, IV® série,
t. 1, p. 354.
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Nous verrons plus tard quelle est I'époque de la
rupture des ovisacs, et, par suite, quel est le moment
pendant lequel les rapports sexuels sont le plus
souvent suivis de la conception.

S'il ne rentre pas dans le cadre de ces Lecons de
rechercher quelles sont les conditions que doivent
présenter les spermatozoides pour étre aptes a opérer
la fécondation de I'ovule, et quel est le mécanisme
intime de celle-ci, du moins croyons-nous devoir
réfuter 'opinion émise & ce propos par Boinet (1).
Pour cet auteur, « il fant un certain nombre de
spermaltozoaires pour assurer la fécondation ; elle est
d'autant plus parfaite que le nombre en est plus
grand ». Cestla une assertion inexacte, et les expé-
riences de Spallanzani ont démontré qu'une quan-
tité extrémement pelite de sperme (un millionieme
de grain) suffit pour assurer la fécondation de 'ovule,
dont le développement n'est ni plus rapide ni plus

complet lorsque la quantité de sperme est plus consi-
dérable.

Je ne veux pas insister davantage sur la migration
de 'ovule, sur sa fécondation et sur les modifications
diverses qu’il est appelé a subir; et je reviens a
I'ovaire pour étudier les phénomenes qui, a son ni-
veau, accompagnent ou suivent la déhiscence de I'ceuf
apres la rupture de la vésicule de de Graaf, et recher-
cher ce que devient cette vésicule aprés l'expulsion
de I'ovule. |

La membrane propre du follicule de de Graaf, com-

(1) Boinel, Traité pratique des maladies des ovaires et de leur trai-
tonent. Paris, 1867, p. 19,
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posée, ainsi que nous l'avons vu, de deux tuniques,
dont l'externe, en particulier, présente une élasticité
assez marquée, revient sur elle-méme dés qu'elle
cesse d’étre distendue par le liquide au sein duquel
l'ovule était contenu. Cette élasticilé a méme ¢té in-
voquée pour expliquer I'expulsion de l'ovule, en-
trainé par un jet de liquide au moment ou se produit
la rupture du follicule & son pdle périphérique. Mais
si le relrait de la membrane folliculaire est inconles-
table, il n'est cependant pas assez prononcé pour
effacer complétement la cavité dont elle constituait
les parois avant la déhiscence. Cette cavité se frouve
immédiatement remplie par un épanchement sur la
nature duquel il faut nous arréler quelques instants.

Cet épanchement, constitué en grande parlie par
de la lymphe plastique, renferme également une
quantité plus ou moins considérable de sang. Pres-
que tous les auteurs, Sappey, Coste, Balbiani, Bé-
clard, s’accordent pour admettre I'hémorrhagie intra-
folliculaire consécutive & I'expulsion de I'ovule. Mais
les uns, a 'exemple de Cosle, la considerent comme
un fait rare, presque pathologique, les autres, avec
Raciborski, la regardent, au contraire, comme un
phénoméne conslant, d’ordre physiologique. C'est
a celle derniére opinion que je me rattache le plus
volontiers ; admettant d’ailleurs 'influence inde-
niable des condilions morbides sur I'abondance de
cette hémorrhagie el sur son exlension possible en
dehors des limites de la vésicule de de Graaf elle-
méme.

Il se peut, en effet, que, par suite d’'une adaptation
defectueuse du pavillon de la trompe, retenu sans
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doute par des adhérences, le contenu du follicule,
expulsé au moment de la ponte ovarienne, tombe
dans le péritoine, et qu'une petite quantité de sang
soit ainsi déversée dans la séreuse. « Il n'est pas rare
d'observer, dit Sappey, sur les fossettes rétro-ova-
riennes (existant entre les ligaments utéro-sacrés)
des inflammations circonscrites provoquées par la
présence du sang qui s'échappe des veésicules ova-
riennes au moment ot elles se déchirent (1). » On
concoit facilement, d'ailleurs, qu'une hémorrhagie
plus abondante puisse, dans ces conditions, devenir
'origine d'un véritable épanchement sanguin intra-
péritonéal,

Le plus souvent, il est vrai, 'ovule, le liquide
renfermé dans 'ovisac et le sang qui afflue au moment
de la déhiscence, recueillis par la trompe, sont con-
duits, par le canal tubaire, jusque dans la cavité
utérine.

Quoi qu’il en soit, une petite quantité de sang
reste ordinairement enfermée dans la ecavité du fol-
licule de de Graaf apres la ponte, et subitun certain
nombre de transformations pendant la période de
régression et de cicatrisation du follicule: ce sont
ces phénomenes que nous devons actuellement passer
en revue et qui nous permettront de comprendre la
formation des corps jaunes et des cicatrices ova-
riennes.

Vous n'ignorez pas que 'on a désigné sous le nom
de corps jaune, corpus luteum ou metoarion, ces
petites masses & peu prés régulierement sphérigues,

(1) Sappey, Traité d'anatomic descriptive, t, 1V, p. 740,

ROTSRRER——
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que I'on retrouve chez la femme adulte, dans I'épais-
seur de la couche ovigene, a la surface de laquelle
elles fonl saillie, et qui offrent une consistance assez
analogue 4 celle du mastic, avec une coloration bru-
‘néltre ou jaunitre plus ou moins foncée.

Ces corps jaunes sont, de I’avis de tous les physio-
logistes, le vestige du follicule de de Graal pendant
la période de cicatrisation qui suit la ponte ovulaire;
mais il existe certaines divergences d'opinion sur leur
mode de formation et sur leur constitution intime.
Les uns ne veulent y voir qu'un caillot sanguin en
voie de régression, les autres font jouer ala tunique
interne de l'ovisac un role prépondérant dans leur
formation ; un certain nombre enfin, plus éclectiques,
sont d'avis que le caillot sanguin et les métamor-
phoses de la membrane interne du follicule contri-
buent, chacun pour sa part, a leur donner naissance.

Cette opinion nous semble la plus rationnelle, car
on doit reconnaitre que la texture du corps jaune
varie suivant I'époque plus ou moins éloignée de la
ponte ovarienne a laquelle on la considere.

Le caillot sanguin qui remplit I'ovisac vidé de son
contenu normal se rétracle et se résorhe peu a peu,
i mesure que les parois de la cavité qui le renferme
reviennent progressivement sur elles-mémes ; il subit
d'ailleurs les diverses transformations par lesquelles
passe toute collection sanguine enkystée: il devient
plus consistant, et la matiére colorante des globules
lui communique des teintes successivement décrois-
santes, depuis le brun noiritre jusqu'a 'ocre et au
jaune pile. L'opinion qui fait du corps jaune un
simple caillot sanguin modifié semble donc exacte au

GaLLanp, — Maladies des ovaires. 5]
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premier abord; et, de fait, au moins dans les pre-
miers jours qui suivent la ponte ovarienne, on trouve
au centre du corps jaune les vestiges non douteux
d'une coagulation sanguine. Pour quelques auteurs,
parmi lesquels Montgomery, Lee, Paterson et Whar-
ton Jones, l'exsudat séro-sanguinolent n’aurait pas
lieu dansla cavité folliculaire, mais bien entre les tu-
niques dela paroi, dont l'interne serait ainsi repoussée

Fig. 16. — Ovaire avec corps jaune de la menstruation (Raciborski) (*).

vers le centre de la poche, vide de tout épanchement.

Mais il s'en faut de beaucoup que le corps jaune
soit aussi simplement constitué, et I'on peut méme
dire que le sang coagulé n’a qu'un role éphémere
dans les phénoménes de sa formation. En effet, lors-
que, au boutde quarante-huit heures, les lévres de la
déchirure qui a donné issue a l'ovule se sont réu-
nies et ont emprisonné le sang épanché dans la cavité

*) B, cavité d'un follicule débarrassé de I'ovule. — b, caillot sanguin.
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de I'ovisac, la tunique externe de la membrane vési-
culaire, donée d'une élasticité assez prononcée, re-
vient progressivement sur elle-méme, ce qui oblige
la tunique interne, moins élastique, i se plisser a I'in-
térieur de la petite poche. Cette tunique interne,
d'ailleurs, dont la vascularisation est tros riche, subit

e 2
4
x

diiF

Fig. 17. — Corps jaunes, d'aprés Dalton (")

une hypertrophie relativement considérable ; elle
- augmente d'épaisseur, et ses replis sinueux s'accen-
tuent & tel point qu'on a pu les comparer frés juste-

(") A, corps jaunes de la menstruation, — B, corps jaunes de la gros-
Sesse. — 1, vésicule de de Graaf, rompue pendant la menstruation, — 2,
€Orps jaune, trois semaines aprés la menstruation. — 3, corps jaune, qua-
e semaines aprés la menstruation, — i, corps jaune, neufl semaines

pres 1a menstraation. — 5, corps jaune de la grossessa i la fin du second
1018 : on voit & son centre une cavité piriforme remplie d'un liquide
clair, et qui existe dans quelques cas. — G, corps jaune & la fin du fqua-
frieme mois. — 7, corps jaune au terme de la grossesse (Beaunis et Bou-

chard),



68 PHYSIOLOGIE DE L'OVAIRE.

ment a ceux des circonvolutions cérébrales. En méme
temps que se produit cette hypertrophie, les cellules
en voie de prolifération (cellules de Il'oariule, de
Robin) sont le sitge d'une transformation granulo-
graisseuse, décrite par Coste et Ch. Robin, qui leur
communique une teinte jaune plus ou moins foncée.
C’est cette coloration spéciale des circonvolutions de
la membrane interne de la vésicule qui peut étre
regardée comme la principale cause de la couleur ca-
ractéristique des corps jannes.

A mesure que les replis que nous venons de dé-
crire proéminent et se rapprochent du centre de la
poche folliculaire, le caillot sanguin central se résorbe
et finit méme par disparaitre entierement ; les som-
mets des différentes circonvolutions arrivent alors au
contact, et bientot se soudent entre eux, de facon &

ne plus former qu'une masse jaunditre, homogene,

remplissant exactement toute la vésicule.

A partir de ce moment le corps jaune entre dans
le stade de résorption ; il se rétracte progressivement
et son contenu prend un aspect blanchétre qui lui a
valu quelquefois le nom de corpus albidum. Cette
régression aboulit finalement & la formation d’une
cicatrice linéaire ou étoilée, visible a la surface de
I'ovaire ; ce sont ces cicatrices multiples qui donnent
4 I'organe I'aspect rugueunx et chagriné qu’il présente
chez la femme adulte, témoignage indélébile de pon-
tes mensuelles plus ou moins répétées.

Tel est le mode d’évolution des corps jaunes dans
les circonstances ordinaires, ¢'est-a-dire lorsque 1'o-
vule n'a pas été féconde. Ces corps jaunes, nom-

p—
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més corps jaunes de la menstruation ou faux
corps jaunes, parcourent toutes leurs périodes dans
I'espace de deux a trois mois. On comprend, par
suite, que I'on rencontrera constamment un ou plu-
sieurs de ces corps, & diverses périodes de leur for-
mation, sur les ovaires de la femme adulte, puis-
qu'une nouvelle ponte ovulaire, origine d'un nou-
veau corps jaune, se produit avant que celui du mois
précédent n’ait encore complétement disparu.

Lorsque 1'ovule a été fécondé, lorsqu'il y a con-
ception, les phénoménes de cicalrisation du follicule,
bien que présentant une analogie évidente, ne sont
pas absolument identiques. Le corps jaune, qui
prend daus ce cas le nom de corps jaune de la gros-
sesse ou vral corps jaune, se dislingue par un vo-
lume plus considérable, et surtout par la durée plus
longue de son évolution et la lenteur avec laquelle
il est résorbé.

D’aprés Balbiani (1), « chez la femme enceinte, le
développement du corps jaune arrive & son apogée
du trentitme au quarantiéme jour de la grossesse,
ainsi que l'a établi Coste, et reste ensuite station-
naire jusqu'a la fin du troisitme mois. Alors com-
mence la période de déclin ou de résorption. » Non
seulement la formation du corps jaune est, dans ces
circonstances, moins rapide etsa régression moinspré-
coce, — puisqu’a la fin de la grossesse, c¢’est-a-dire
neuf mois aprés la rupture de la vésicule dans laquelle
il a pris naissance, il n’est pas disparu et présente
- encore un diamdtre de 7 & 8 millimétres, — mais en

I;%‘Fulbiuni, Lecons sur la génération des vertébrés, Paris, 1879,
P 1OU,
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outre il atteint, au moment de son apogée, un dé-
veloppement plus considérable que le corps jaune
de la menstruation ; ¢'est & I'hypertrophie plus mar-
quée de la tunique interne du follicule qu’'il est
redevable de ces dimensions exceptionnelles.

On a voulu trouver dans la présence de ces corps
jaunes volumineux une indication importante au
point de vue de la médecine légale : leur constatation
au niveau de 1'ovaire équivaudrait a un signe de cer-
titude pour le diagnostic d'une grossesse récente et
permettrait d’affirmer 'accouchement dans les cas
douteux. Peut-étre ne faudrait-il pas accorder une
confiance trop absolue a un tel indice si la plupart des
autres signes habituels venaient a faire defaut ; cepen-
dant on doit le considérer comme un précieux ap-
peint, lorsqu’il vient confirmer des présomptions déja
assez solidement établies sur d’autres faits anato-
miques et particulierement sur I'état de 'utérus.

Il nous reste, Messieurs, a déterminer quelle est
la cause prochaine de 1'évolution spéciale des corps
jaunes de la grossesse, et c'est 1a une question qui
touche al'un des points les plus importants et les
moins connus jusqu'alors de la physiologie du sys-
teme utéro-ovarien.

Deux hypotheses en effet paraissent également ad- |

missibles au premier abord. — Ou bien l'ovaire es!,
pendant la gestation, le siege d une hyperhémie in-
tense et d'une suractivité fonctionnelle marquée :
des lors, le plus grand développement des corps

jaunes de la grossesse s'explique & la fois par une |

hémorrhagie ou un épanchement plastique plus
abondants au sein du follicule rompu, et par une
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hypertrophie plus considérable de la membrane vé-
siculaire. — Ou bien, au contraire, l'ovaire est, chez la,
femme enceinle, dans un état de torpeur et d'ané-
mie, dont la conséquence directe est la moindre in-
tensité des phénomenes trophiques a son niveau, et én
particulier la lenteur de la résorption du corps jaune.

La solution du probléme réside donc toul entiere
dans celle question encore controversée : Y a-t-il
congestion ou anémie de l'ovaire pendant la gros-
sesse? — Bischoll' n’hésite pas a affirmer l'anémie
ovarienne chez la femme grosse, tandis que His et
Balbiani se déclarent les défenseurs de I'opinion
contraire ; pour Balbiani, « le corps jaune est une
des parties les plus vasculaires de l'organe ». Dans
sa these inaugurale, H. Chaignot a soutenu la méme
théorie; il a constaté, en effet, que chez la femme
enceinte l'ovaire est turgescent, volumineux et peut
méme étre senti a travers la paroi abdominale (1).

1l semble done difficile de se prononcer dans 1'état
actuel de nos connaissances, et quoique le volume
plus considérable et la plus longue durée des corps
jaunes de la grossesse soient des faits d'observation,
établis d'une facon indiscutable, de nouvelles re-
cherches sont encore nécessaires pour élucider les
conditions spéciales qui président a leur évolution.

Apres avoir vo ce qui se passe dans l'ovaire au
moment de la ponle ovulaire et avoir reconnu que
les phénoménes observés sont absolument les mémes,
que l'ovule soit feconde ou non, il nous faut recher-

(1) H. Chaignot, Efude sur Uexploration et la sensibilité e {'o-
vaire, Th. inaugurale, Paris, 1879,
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cher quels sont les autres phénoménes concomitants
qui s’accomplissent dans le reste du systéeme génital.
Nous n’avons plus a nous occuper de ce que de-
vient I'ovule, dont nous avons suivi la migration, de-
ptlis I'ovisac déchiré jusque dans la cavité utérine,
oh il arrive par le canal tubaire, et dans laquelle il
va se greffer s’il a été fécondé, tandis qu'il sera
expuls¢ au dehors si cette fécondation n’a pas eu
lieu; mais il faut nous arréter quelques instants sur
un phénoméne important qui se produit & la méme
époque : c'est-d-dire I'hémorrhagie menstruelle.
Nous reviendrons bientdt longuement sur les carae-
teres de la menstruation, les conditions diverses qui
président & son évolution normale ou pathologique,
ainsi que sur ses rapports avec l'ovulation et la fé-
condation, mais il nous semble utile de nous occu-
per dés maintenant de savoir d'ob provient le sang
qui s'écounle par la vulve au moment de la ponte ovu-
laire périodique, en un mot de déterminer la source
des régles.

De ce que I'hémorrhagie cataméniale soit contem-
poraine de larupture d'une vésicule ovarienne, ce n'est
pas & dire pour cela que I'écoulement sanguin soit
fourni exclusivement par 'ovaire ; une semblable opi-
nion serait une grossiére erreur qui ne rencontrerait
aujourd’huique desadversaires. Noussavons que Coste
a signalé 'afflux d’'une petite quantité de sang dans
la vésicule ovarienne aussitot aprés sa rupture et la
chute de l'cuf; nous avons vu également qu'une
portion de ce sang demeure dans cette cavité ol elle
subit une résorption lente qui joue un certain rile
dans la formation des corps jaunes; mais on congoit

i
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aisément qu'une autre porlion suive I'euf dans la
trompe et glisse avec lui jusque dans la cavité uté-
rine pour étre, en méme temps que lui, évacuce au
dehors a travers le conduit utéro-vaginal. On com-
prend aussi qu'une exhalation provenant de la mu-
queuse de latrompe, également hyperhémiée, puisse,
comme l'a dit Trousseau, ajouter quelques gouttes
de liquide sanguin a celui qui vient de I'ovaire et
suivre le méme parcours. Mais dans les conditions
ordinaires, et & moins de circonstances pathologi-
ques gue nous aurons i apprécier par la suite, il ne
peut venir de ces deux sources qu'une quantité de
sang bien minime, eu égard a celle qui esl évacuée
pendant la période menstruelle.

Il est aujourd'hui parfaitement établi que la plus
grande parlie, la presque totalité du sang des regles
est fournie par la muqueuse de la cavité utérine, et il
suffit d'observer quelques insfants, au spéculum, le
col utérin d'une femme pendant sa période mens-
truelle, pour voir le sang sourdre & travers ['orifice
du museau de tanche. Mais il arrive aussi parfois que
la muqueuse vaginale apporte son contingent et
augmente ainsi d’autant la quantité du sang évacué
au dehors; quelques exemples de persistance de
I'hémorrhagie menstruelle & la suite d'une opéra-
tion d’hystérectomie plus ou moins compléte ont été
rapportés dans ces derniers femps et invoqués pour
démontrer que la muqueuse vaginale peut fournir
périodiquement un flux sanguin constituant les
regles. Peut-étre la muqueuse vaginale supplée-t-elle
la muqueuse utérine absente, et devient-elle alors
la source d'une hémorrhagie de quelque abondance,
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mais il est bien certain que, dans les conditions nor-
males, il ne s’écoule a son niveau qu'une bien pe-
tite quantité de sang. Ne voit-on pas en effet, chez
les femmes aménorrhéiques par imperforation du col
utérin, 'hémorrhagie cataméniale rester entiérement
retenue dans la cavité utérine, tandis que le vagin
ne fournit aucun suintement sanguin appréciable ?
Cette controverse, d'ailleurs, a une origine déja an-
cienne et I'on a longuement discuté jadis, relative-
ment & la question de savoir si les régles ne venaient
pas exclusivement soit du vagin, soit de la matrice,
ces deux. opinions opposees ayant eu leurs partisans
également convaincus.

La vérité est que tout le systeme génital interne,
congestionné et turgescent & 'époque de la ponte
ovulaire, participe a cette exhalation sanguine, & la-
quelle la muqueuse utérine prend la plus large part.

L’accord ne parait pas beaucoup mieux établi au
sujet du mode de production de I'hémorrhagie cata-
méniale et des modifications qui la précedent ou I'ac-
compagnent et lui donnent naissance au niveau de
la muquuese utérine. Si quelques auteurs ont voulu
admettre que les globules sanguins, par diapédese,
passent & travers les parois vasculaires intactes,
cette opinion a été justement combattue et réfutée.
Ainsi Béclard professe, avec raison, que «le sang des
« régles provient des vaisseaux de la membrane mu-
« queuse utérine trés tuméfiée en ce moment, et
« qu'il se fait jour, non pas au travers des parois
« vasculaires (les globules du sang ne traversant
«nulle part la paroi des vaisseaux), mais par de
« pelites déchirures ou gercures microscopiques.
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« La sortie du sang a donc lieu, a4 la surface de
« I'utérus, de la méme maniere qu'elle s'opere
« dans toutes les hémorrhagies spontanées » (1).

L'hyperhémie et la tuméfaction de la muqueuse
de I'ntérus, qui devient plus molle, se colore en rouge
sombre ou violacé et se mamelonne de facon i rap-
peler, dans une certaine mesure, l'aspect des circon-
volutions cérébrales, est d’ailleurs un fait indéniable
(fig. 16) ; on a constaté également 'augmentation de
volume de ses glandes propres, dont les orifices ¢lar-
gis donnent & la surface utérine, d'aprés Coste, un
aspect de crible. Cette congestion ne parait pas
étre seulement la conséquence d'une circulation plus
active, d'un afflux plus considérable de sang artériel,
mais aussi, pour une certaine part, d'une hyperhé-
mie passive, d'une stase produite dans les plexus
veineux utéro-ovariens, par la contraction des fibres
musculaires décrites par Rouget, dans l'épaisseur
des ligaments larges. L’exagération de tension qui
en resulte au nivean des vaisseaux et en particulier
des capillaires de la muqueuse utérine suffit-elle i
amener des ruptures vasculaires mulliples, sources
de I'hémorrhagie cataméniale, ou faut-il admettre,
ainsi que le veulent Kundrat et Engelmann (2), une
dégénérescence graisseuse primitive des couches
superficielles de la muqueuse, ne permeitant pas aux
vaisseaux de résister & I'augmentation de la pression
sanguine ?

Si celte dégénérescence des éléments histologiques

(1) Béclard, Traité élémentaire de physiologie humaine, p. 1130,

(2) Kundrat el Engelmann. — Voir l'analyse de ces travaux,
Americun Journ. of obstelrics, avril 1876 et Ann. de gynée., nov. 1876,
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qui forment la muqueuse n'est pas primitive et ne
s’étend pas  toute son épaisseur, ainsi que I'a établi
Léopold, de Leipzig (1), il est certain cependant que
des phénoménes trophiques remarquables et une

________

FUCHCT, 0L —— BESEEpER CELFOI S

Fig. 18. — Utérus ouvert pour montrer la tuméfaction de tout l'organe, et
particuliérement de sa membranc muqueuse, pendant la menstrua-
tion (*).

desquamation épithéliale préparent et amnmﬁagnent
les déchirures vasculaires. Pour Léopold, il y aurait

(1) Léopold, Arch. fir Gynekologie, XI, 1; XI, 3; XII,'2. — Analyse
in American Journ. of obst., avril 1878, p. &40. Voy. aussi Ann.
de gynée., L. X, p. 142,

(*} A, muquense du col. — B, muquense du corps, trés boursouflée. —
C, épaisseur de cette muqueuse. — EF, diminution de son épaissear au
niveau des orifices tubaires et de l'orifice du col. — D, tissu propre.
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d’abord ramollissement de la muqueuse, hypertro-
phie des glandes, qui sont dilatées dans tous les sens,
aussi bien en longueur qu'en largeur, dilatation
simultanée des espaces lymphatiques, et enfin pro-
duction d’éléments embryonnaires nouveaux; tout
cela précédant la dégénérescence graisseuse, laquelle
ne se produirait qu'apres I’hémorrhagie. D'apres le
méme histologiste, la muqueuse ne s’exfolierait pas
en totalité, et, au bout de neuf a dix jours, elle se-
rait revenue a son état normal.

Williams (1) admet, au contraire, que la muqueuse
utérine, & chaque menstruation, est expulsée dans
toute son épaisseur; nous retrouverons le méme
processus en étudiant la dysménorrhée membra-
neuse ; mais, méme dans cette affection, Léopold
pense que l'exfoliation de la muqueuse n'intéresse

pas les couches les plus profondes de cette mem-
brane.

C'est cette doctrine de la chute de I'épithélium
utérin que Mathias Duval a résumée d'une fagon trés
claire et tres netle dans le passage suivant (2) :

« L’épithélium de la muqueuse utérine a cellules
« eylindriques, vibratiles, appliquées presque direc-
« tement sur I'élément musculaire, & peu prés sans
substratum conjonctif, sans chorion, est soumis a
une chutfe périodique, & une mue mensuelle coin-
« cidant exactement avec la chute ovulaire... Quoi-
« que I'hémorrhagie soit le phénoméne le plus

-

-~

(1) John Williams, On the structure of the mucous membrane of the
uterus and ils periodical changes. London, 1875,

(2) Mathias Duval, Nouv. Dict. de méd. et chir, pratiques, Pa-
ris, 1879, tome XV, art. Ovaire.
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« ble, il n’en est pas moins possible de considérer
la menstruation comme une mue épithéliale, sym-
pathique de la chute spontanée des ovules, qui”*
« eux-mémes ont, aux yeux de bien des histologistes,
une origine épithéliale. »

Nous voyons que si l'on discute encore sur le
mécanisme infime de I'hémorrhagie, du moins I'ac-
eord semble unanime pour reconnaitre que c’est la
muqueuse utérine qui fournit, presque en totalité, le
sang des regles. On a voulu, cependant, aller encore
plus loin dans la localisation exacte du foyer hémor-
rhagique, et l'on peut admettre comme démontré
que la muqueuse du col de 'utérus ne prend qu'une
trés faible part au flux cataménial ; ¢’est la mugqueuse
du corps qui lui donne en majeure parlie naissance,
et plus particulitrement celle qui tapisse le fond et
la partie supérieure de la matrice. Peut-étre scrait-ce
s'aventurer quelque pen que d'admettre, avee
Courty (1), «que le c6té correspondant & I'ovaire qui
« doit fournir I'ovule est plus spécialement le sidge
« des phénomenes hemorrhagipares ».

=

=

4

Telles sont, Messieurs, les divesres modifications
physiclogiques qui se produisent au niveau des
ovaires et de tout le systéme génital interne pendant
la période de la vie sexuelle de la femme, c'est-a-
dire depuis la maturité d’un premier ovule jusqu'a
ladisparilion définilive des phénomenes de menstrua-
tion. Il me reste maintenant, pour compléter cette
etude, & vous faire connaitre les modifications im-

1) Courty, art. Mexstrvation, Dict. encyclop. des sc. médic.,
il série, t. VI, p. 681,
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portantes subies par l'ovaire des femmes qui ne sont
plus réglées. Cet organe se trouve en effet, chez elles,
~dans un état anatomique trés différent de celui qu'il
présente chez les femmes menstruées.

« Les ovaires, dit Boinet (1), s'atrophient telle-
men! chez les femmes avancées en dge, qu'on n'en
retrouve plus quelquefois aucun vestige, et que les
vaisseaux seuls indiquent la place qu'ils occupaient;
souvent il leur arrive de pesec & peine 1 gramme,
au lieude 6 47 grammes. »

Cette diminution constante et trés marquée du vo-
lume de I'organe est en effet le phénoméne le plus
frappant au premier abord ; mais cette atrophie cor-
respond 4 une modification anatomique importante
par suite de ses conséquences relativement au fonc-
tfionnement physiologique de I'ovaire.

Pendant 1'dge adulte, I'ovaire, couvert de cica-
trices nombreuses, traces indélébiles de pontes
ovulaires multiples, offre un aspect inégal, bosselé :
nous avons vu d'ailleurs que le développement des
follicules de de Graaf, au moment de leur maturité,
contribue a l'irrégularité plus ou moins marquée de
la surface de I'organe, qui conserve cependant les di-
mensions moyennes que nous avons précédemment
signalées. Mais a mesure que la femme avance en
dge, la formation successive d'un nombre toujours
plus considérable de corps jaunes, et la rétraction
lente, mais continue, du tissu cicatriciel qui leur sue-
céde, expliquent d'une fagon trés nette l'aspect que
prend l'ovaire apres la ménopause. En effet, a partir

(1) Boinet, loc. cit., p. 26,
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de quarante-cing a cinquante ans, lorsqu'ont cessé
les phénomenes périodiques de la menstruation, I'o-
vaire subit & la fois I'atrophie progressive par rétrac-
tion inodulaire, et aussi celle qui est la conséquence
de la cessation de son fonctionnement physiologique:
I'ovaire s'alrophie comme touf organe qui cesse de
remplirle role auquel il était destiné.

Nous ne reviendrons pas sur la réduction de ses
diamétres moyens, mais nous croyons intéressant de
signaler son aspect ridé, chagriné, ainsi que sa colo-
ration générale grisitre, pile, sur laquelle tranchent
en divers points des taches noiritres, violacées, plus

Fig. 19. — Ovaire d'une vieille femme (Barnes) ; on y trouve des saillies
qui sont constituées par d'anciens corps jaunes.

ou moins apparentes, et qui sont les derniers vestiges
d’anciens corps jaunes.

A cette période que Puech désigne, avons-nous
dit, sous le nom de période de déclin, le tissu de
I'ovaire, principalement dans sa couche superficielle,
présente une prédominance marquée des éléments
fibreux. La prolifération conjonctive, signalée par
Balbiani, & la surface de la couche ovigéne, en a dé-
terminé I'épaississement au-dessus des vésicules non
encore disparues, si bien que celles-ci semblent étre
toutes venues se loger dans la partie la plus profonde
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de la couche qui les renfermait, et dans les portions
voisines du stroma ou elles s’enfoncent progressive-
ment. « Au début de la vie, dit Mathias Duval, il
n’existe de vésicules ovariennes que dans la couche
ovigéne, on elles sont innombrables; au déelin,
aprés la ménopause, on n'en retrouve quelques-
unes, trés rares, que dans la partie bulbeuse (1). »
C'est la qu’elles s’atrophient peu & peu et finissent
bientdt par disparaitre entierement : le tissu fibreux
de la couche ovigéne n'en présente plus aucune
trace; seul le stroma du bulbe contient parfois jus-
qua un age trés avancé des débris de corps jaunes
dont la cavité n'a pas été entierement effacée. Ainsi
nous trouvons dans Sappey la description suivante
del'ovairedela vieille femme: «On y rencontre un cer-
lain nombre de vésiculesde couleurblanche, épaisses
et résistantes, présentant un diametre de 3, 5, 6, 8
millimétres et des plis irréguliers sur leurs parois,
Ce sont d’anciens corps jaunes dont les replis, au
lieu de se souder entre eux, sont restés indépendants,
en sorte que leur cavité ne s’est pas oblitérée.

« Quelquefois la cavité seule de 'ovisac persiste, et
ses parois se recouvrent de saillies ou végétations
surmontees de saillies plus petites, comparables pour
leur aspect a une téte de chou-fleur.

« Souvent aussi on observe dans cette partie de la
glande de pelils kystes de 3 4 5 millimetres de dia-
metre, transparents, remplis d'un liquide jaunitre,
qui ont été pris pour de véritables vésicules, et qui
ont portéla plupart des auteurs & admettre que celles-

(1) Mathias Duval, lee. cit., p. 491.
Gatranp, — Maladies des ovaires. ]
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cipeuvent persister jusqu'a I'dge le plusavancé ; mais
dans ces kysles, il n’exisle pas d’ovules. Des ovisacs
ils n’ont que 'apparence. lls doivent élre considércs
comme d'anciens débris de corps jaunes dont la ca-
vité contient un liquide séreux.»

Il arrive cependant que, par exceplion, une ou
plusiears vésicules de de Graaf peuvent encore, sons
I'influence de causes jusqu’ici mal délerminées, ac-
quérir pendant la période de déclin, chez la vieille
femme, un développement suffisant pour proéminer
a la surface de l'ovaire et se rompre en donnant issue
a un ovule parfait, apte a étre fécondé. Ces fails rares
sont prouvés d'une facon indiscutable par les obser-
vations bien connues de grossesse survenant, aprés la
ménopause, i un dge plus ou moins avancé, parfois
méme apres un silence fort long de l'appareil geé-
nital tout entier.

Ce sont la des anomalies sur lesquelles nous au-
rons oceasion de revenir par lasuite; nous les étu-
dierons dans leurs rapports avec les divers phéno-
menes qui se passent au niveau des autres organes
de reproduction, et en particulier dans leurs rela-
tions avec I’'hémorrhagie menstruelle.
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accompagnée de symptomes qui retentissent sur I'état
général de la jeune fille; ces changements ne portent
pas seulement sur ses organes sexuels, sur sa consti-
tution physique, mais encore sur son état mental et
intellectuel, en un mot sur son état psychique.

Jusqu’a cette époque, en effet, bien minimes sont
les différences qui séparent la petite fille du petit
garcon : elles vont, au contraire, s’accentuer rapide-
ment et s'affirmer d'une facon définitive au moment
ol 'enfance se termine et oli commence la puberté.

Un des premiers changements gqui frappe I'obser-
vateur est celul du timbre de la voix. Une modifica-
tion de méme ordre se montre également chez le
jeune garcon, mais elle présente un caractere préci-
sément inverse : chez lui la voix devient plus grave,
plus rauque, tandis que, chez la jeune fille, elle ac-
quiert la douceur et I'’harmonie qu'elle conservera
par la suite. En méme temps, les formes féminines
s'accusent, s'arrondissent, les seins se développent,
la démarche devient plus souple et plus élégante ;
enfin, des poils ne tardent pas & apparaitre en diver-
ses régions telles que les aisselles et le pubis.

On voit en méme temps s’opérer une évolution non
moins marquée dans le moral de I'enfant, dans ses
sentiments affectifs, dans son caractére : la petite fille,
jusque-la turbulente et insouciante, se transforme et
devient femme. Elle s'éloigne des jeux bruyants qui
la charmaient, se montre plus réservée et ne se livre
plus a ses distractions habituelles, avec la méme ar-
deur et le méme entrain. Elle est envahie, i certains
moments, par une sorte de langueur, perd son acti-
vité et sa vivacité ordinaires, devient indolente,
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se fatigue vite et s'essouffle au moindre effort.
Enfin, aprés avoir éprouvé parfois pendant quel-
~ques jours des douleurs plus ou moins vives a la
région lombaire ou dans le bas-ventre, elle voit un
écoulement sanguin apparaitre & la vulve. On dit
alors que la jeune fille est réglée ou formée. Or, nous
avons vu que l'état d’hyperhémie des organes du
petit bassin, qui se termine par I'hémorrhagie ecriti-
que constituant les regles, est la conséquence, ou
tout au moins — et pour ne rien préjuger pour le
moment d'une question sur laquelle nous insisterons
longuement plus tard — accompagne la maturité d'un
ovule et la rupture du follicule qui le renferme.
Aussi les auteurs sont-ils presque unanimes a ad-
mettre que l'instauration calaméniale est le signe
extérieur du premier fonctionnement de 1'ovaire, en
méme temps que de l'aptitude de la femme & la
reproduction : car, suivant une trés juste expression
de Barnes, « la premiére rupture d'un follicule cor-
respond a la premiere apparilion des regles » (1).
Les phénomenes généraux qui précedent cette pre-
miére éruption sanguine sont d’ailleurs des plus va-
riables comme intensité et comme durée; nuls, ou
presque nuls, dans un certain nombre de cas, ils re-
vétent, dans d'autres, des allures plus séricuses et
parfois méme plus inquiétantes. On voit d'ailleurs
des sensations analogues se reproduire périodique-
- ment plus tard chez la femme adulte et annoncer,
- quelques jours ou quelques heures a 'avance, le re-
- tour de la menstruation. Bornées i quelques trou-

(1) Barnes, Truité clinique des maladies des femmes, traduit par
A. Cordes. Paris, 1876,
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“bles sans importance au point de vue de la santé
géncrale, elles constituent un phénomene pour ainsi
dire normal, physiologique, auquel on a donné le
nom de molimen menstruel ou molimen hemor-
rhagicum ; plus accentuées et accompagnées d'acei-
dents divers plus ou moins graves, elles ressortissent
a l'étude de la pathologie, et nous nous en oceu-
perons par la suite, lorsque nous traiterons de la
dysménorrhee.

Dans les cas d'intensité moyenne, lorsqu’il existe
un certain degré de douleur, de tension et de géne
abdominales, l'apparition de I'écoulement sanguin
amene, en général, une détente et une amélioration
notables dans cet ¢fat de souffrance; la jeune fille,
apres avoir perdu une certaine guantité de sang, re-
prend rapidement sa gaieté, son entrain, son appétit,
et tout symptome morbide disparait jusqu'a I'époque
menstruelle suivante.

La plupart des anciens auteurs ont cru devoir at-
tribuer a I’hémorrhagie en elle-méme le role princi-
pal dans I'ensemble des phénoménes physiologiques
qui conslitue la menstruation, et cette maniere de
voir a trouvé des partisans méme parmi nos contem-
porains. C'est ainsi que Aran a écrit : « Vouloir ré-
duire cet écoulement a n'étre que le phénoméne
« critique de la congestion qui s'opere vers les
« organes sexuels & I'époque de l'ovulation, c’est
« évidemment ne voir qu'une face de la question, et
« ¢'est surtout s'exposer a ne pas comprendre quel-
« ques-uns des troubles qui peuvent survenir dans
« I'économie & la suite des perlurbations de la fone-

=

-
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« tion menstruelle » (1). Je ne saurais parlager cette
opinion ; et, si je reconnais volontiers que I'évacua-
tion sanguine, la perte de sang, n'est pas sans exercer
quelque influence sur I'état de santé de la femme, du
moins je ne pense pas que cette influence soit aussi
prépondérante que l'on a voulu le prétendre.

Aran a cherché & appuyer la docirine qu’il deéfen-
dait sur les résultats des analyses hémalologiques
d'Andral et Gavarret. Ces auteurs ont en effet démon-
tré (2) que la quantité d'acide carbonique exhalé par
le poumon augmente pendant la seconde enfance,
suivant les mémes lois, chez I'homme et.chez la
femme ; mais qu'une différence capitale s'établit a
I'époque de la puberté. Chez la femme, a partir de
'instauration cataméniale, le taux de I'acide carbo-
nique expiré reste stationnaire pendant tout le temps
qu’elle est menstruée, puisil augmente rapidement a
I'époque de la ménopause, pour décroitre ensuite a
mesure que la femme avance en idge. Chez I'homme,
au contraire, la quantité d’acide carbonique augmente
constamment jusqu'a trenie ans, pour diminuer en-
suite progressivement, en raison directe de I'dge. En
outre, pendant toute la durée de la grossesse, 'exha-
lation d’acide carbonique est sensiblement la méme
que celle qu'on observe au moment de la méno-
pause.

On peut évidemment conclure de ces données que
I'écoulement sanguin menstruel soustrait a I'éco-

(1) Aran, Legons cliniques sur les maladies de U'utérus et de ses an-
nexes. Paris, 1858-60, p. 284,

(2) Andral et Gavarret, Recherches swr la quantité d'acide carbo-

nique exhalé par les poumons dans [l'espéee humaine (Annales de
chimie et de physique, 3* série, t. VIII.
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nomie une quantité de carbone équivalant a I'exces
d'acide carbonique exhalé chez I'homme ; mais on ne
peut en tirer aucun argument pour démontrer que
cette hémorrhagie ne soit pas un acte secondaire,
entierement dépendant des phénomenes d’ordre su-
périeur qui constituent I'ovulation. Et & qui vient
nous dire que la perte de sang a pour but de suppléer
i I'exhalation d’acide carbonique, nous sommes par-
faitement autorisés a répondre que si cette exhalation
est moindre, ¢'est justement parce que I'hémorrhagie
a déja emporté une certaine quantité d’acide carbo-
nique qui, durant la grossesse et apres la ménopause,
reprend son écoulement par la voie pulmonaire. Nous
reviendrons d’ailleurs, dans la prochaine legon, sur
cette importante question des rapports de I'ovulation
et du flux menstruel.

L'dge physiologique de la puberté, celui anquel
les regles apparaissent pour la premiere fois, est loin
d’étre le méme pour toutes les femmes; il varie dans
des limites assez étendues, et 'on a cherché 1'expli-
cation de ces différences notables, dans des condi-
lions diverses de pays, de race, de latitude, et sur-
tout de climat, de profession et d’éducation.

Raciborski (1) est arrivé a établir ce fait, que chez
'immense majorité des femmes, sur toute la surface
du globe, I'ige moyen de la puberté correspond a
I'époque comprise entre treize et seize ans. Aussi, de
ce que la premieére menstruation a lieu généralement
ala méme époque sur le plus grand nombre de fem-
mes (de 13 & 16 ans), il se montre disposé a conclure

(1) Raciborski, Traité de la menstruation. Paris, 1868,




AGE DE LA PUBERTE, 84

que linstauration cataméniale ne dépend ni de la
constitution, ni du tempérament, ni d'une foule
d’autres causes qui pourraient lui imposer de bien
plus grandes variations, mais qu’elle releve d'un acte
physiologique qui s’accomplit partout dans les mémes
conditions d’age et de maturité,

A Paris, Brierre de Boismont (1) a démontré que
I'ige moyen de la puberté est de 15 ans et 42 cen-
tiemes, c'est-a-dire de 15 ans et 5 mois. Cette
moyenne s'appuie sur une statistique comprenant
1285 cas. Aran est arrivé sensiblement au méme
résultat, puisque, prenant cent femmes de la popula-
tion parisienne, il a trouvé une moyenne de 15 ans
38 centiemes. Pour la France entiére, Raciborski in-
dique I'dge moyen de 14 ans et demi. Des relevés
slatistiques fails & Paris, Lyon, Toulouse ¢t Marseille
donnent 14 ans, comme dge moyen de la premiére
menstruation :

i e e S e 13 ans 65
5 B e B S e L 1+ — 4
TonlonBa, . ovuis v sasets 14 — 01
Marseille,............ 15 — 025

Marc d’Espine (2), pour le Midi de la France, Mar-
seille, Montpellier, Lyon, était arrivé & un résultat
un peu différent : 13 ans 42 centibmes.

Dans des contrées encore plus méridionales, & Cal-
cutta par exemple (3), on voit la moyenne s'abaisser
encore et atteindre 12 4 14 ans; cependant, a l'ile de

(1) Brierre de Boismonl, De la menstruation (Mémoires de I Acad.
de médecine, 18451, tome IX, p. 104).
(2) Marc d’Espine, Recherches sur quelques-unes des causes qui

hdtent ou retardent la puberté (Arch. gén. de méd., 1835).
(3) Roberton, Edinburgh med, and, swrg. Journal,



a0 MENSTRUATION.

Madére, c'est de 14 a 16 ans que la menstruation
s'élablit le plus souvent; il en est i peu prés de
méme a Copenhague et & Saint-Pétershourg. Dans le
Nord de I'Europe (I'Angleterre, la Suéde, la Norvége)
I"ige moyen de la puberté, d’aprés les relevés statis-
tigues de Faye et de Vogt, serait de 15 ans; en
Laponie la menstruation n’apparaitrait guére avant
18 ans.

Il ne faut pas du reste altribuer & ces moyennes
une importance exagérce et vouloir en tirer des con-
clusions qu’elles n'antorisent point. Que prouvent-
elles en effet? Elles montrent simplement que, sous
tous les climats, il y a beaucoup plus de filles réglées
pour la premiere fois a 13, 14, 15 ou 16 ans, qu’'a
tout autre dge. Seulement, dans les climats les plus
chauds on observe un plus grand nombre de cas de
puberté précoce que dans les contrées seplentriona-
les, et on la voit assez souvent s’établir 4 8, 9 ou 10
ans. Dans les climals froids au contraire, bien que
I'ige le plus habituel reste le méme, les exceptions
les plus fréquentes sont précisément en sens inverse,
et I'on y voit un plus grand nombre de jeunes filles
rester sans étre réglées jusqu'a 16, 17 et méme
18 ans.

De ce que Brierre de Boismont, par exemple, donne
15 ans et 5 mois comme moyenne pour Paris, il ne
faudrait pas en conclure que c'est & cet dge précis
que sont réglées, dans cette ville, la majorité des jen-
nes filles. 1l est, au contraire, bien évident que 1'épo-
que exacte de la puberté se trouve, pour le plus grand
nombre, au-dessus ou au-dessous de cet dge. 1l ne
faut voir, dans ces chiffres, que des moyennes oble-
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nues par le calcul, et dont la signification ne doit pas
étre trop facilement étendue, au point de vue pratique.

L'influence des climats, bien qu'incontestable,
n’est pas telle cependant, qu’elle ne puisse étre con-
trebalancée par des conditions spéciales d’origine et
de race.
~ « Une race, dit Isidore Geoflroy-Saint-Hilaire (1},
aune tendance [rés prononcée i se perpéluer avec
les mémes caractéres : des causes d'actions puissantes
et énergiques peuvent seules la faire dévier de la
ligne qui lui est tracée d’avance par la nature. » Ceci,
comme le fait remarquer Stoltz, « s’appligue aussi
a D'éruption des premieres régles chez les différents
peuples. Les négresses nées sous le ciel brilant de
I’Afrique ou de I'Amérique du Sud sont réglées de
trées bonne heure; on a remarqué que celles qui
sont nées en Europe sont également trés précoces ».

De méme, Roberton a montré que, a Calcutla, les
jeunes filles d’origine anglaise, quoique nées dans
I'Inde, sont réglées en moyenne un peu plus tard que
les indigénes.

Cette opinion a été cependant combattue, sinon
dans son principe méme, du moins dansce qu'il peut
présenter de trop exclusif; ainsi, Raciborski pense
que l'influence de la race est bien amoindrie par les
autres conditions d’habitation, d’hygiene, de genre
de vie. Ses observations ont porté sur la race juive,
race pure par excellence, ne se mélangeant jamais -
ou presque jamais, surtout en Pologne. Or, landis
que lesJuives de la Palestine sont réglées quelques

(1) Stoliz, Nouv. Dict. de méd. et de chir. pratique, t. XXII, arl-
MexsstruaTiON, p. 505, Paris, 1876.
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mois plus tot que la population polonaise slave, les
Juives de Pologne sont réglées exactement au méme
dge que leurs compatriotes slaves. Il est vrai que,
si la moyenne est la méme, les exceptions sont plus
nombreuses dans la race juive, c¢'est-a-dire que les
faits de menstruation précoce sont plus fréquents
chez les Juives que chezles Slaves.

Si nous admettons, avec la plupart des auteurs,
que le climat ait une influence appréciable sur la
date de I'apparition des premiéres regles, nous

sommes cependant obligés de convenir qu'il existe

des conditions autres, plus importantes a eoupsir,
et dont les effets sont plus netlement marqués sur 1'é-
poque précoce ou tardive de l'instauration catamé-
niale : nous voulons parler de I'éducation et du
genre de vie.

Il est un fait indéniable, reconnu de tous, ¢'est que,
d'une facon générale, dans tous les pays du monde,
sous fous les climats, les filles des grandes villes sont
- réglées plus tot que les filles de la campagne. C'est
la une vérité incontestable, établie par de nombreu-
ses statistiques portant sur presque toutes les gran-
des villes : ladifférenceobservée équivaut a plusieurs
mois. Comment expliquer ce phénoméne, quelles en
sont les causes prochaines? Dépend-il seulement de
la différence qui existe entre I'éducation de la ville
et celle de la campagne ? Bien que nous soyons d'a-
- vis gque c’est la une des causes les plus puissantes qui
agissent sur I'apparition plus ou moins précoce de la
puberté, nous ne pouvons cependant méconnaitre
quiil existe a coté d’elle une autre influence dont il
faut tenir grand compte : ¢'estlegenre d’alimentation.

==
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A la ville, en effet, I'alimentation est bien plus
substantielle, bien plusanimalisée qu’a la campagne,
et, par suite, la nutrition est meilleure, la répara-
tion plus compléte : de lia la différence signalée en-
tre les jeunes filles des villes et les paysannes au
point de vue de l'apparition des premieres régles.
D’ailleurs, dans les villes mémes, on observe une dif-
férence analogue entre les jeunes filles de la classe
aisée et celles de la classe pauvre: les premiéres
sont en général réglées un peu plus tot que les se-
condes. Ici encore la méme cause peut étre invoquée :
les unes sont bien nourries, assimilent beaucoup
et dépensent peu, tandis que les autres sont soumi-
ses & un travail souvent pénible, et ne peuvent
toujours se procurer une nourriture suffisamment
réparatrice. Un raisonnement analogue permet de
comprendre comment les pelites ouvriéres des gran-
des villes sont réglées, assez fréquemment, plus tard
que les filles des campagnes environnantes, mieux
nourries et dans des conditions hygiéniques évidem-
ment meilleures.

L'auteur qui a le mieux apprécié l'influence des
causes qui peuvent réagir sur ['établissement préma-
turé ou tardif de la menstruation est M. Cortejalena
(de Madrid) (1) qui, résumant les impressions laissées
dans son esprit par les statisliques apportées des
diverses parties du monde au congreés de Paris, a
¢mis cette opinion, parfaitement justifiée, que « le
« climat, les races et les différentes conditions de la
« vie n'ont pas une influence directe et immédiale

(1) Corlejalena, Congrés médical international de Paris, ao0t 1867,
p. 219,



9% MENSTRUATION.

« sur la menstruation ; que celle-ci est subordonnée
« & la nutrition, ala pléthore de foreces spéciale de la
« femme, et qu’il faut tenir compte de cette pléethore
« pour obtenir des statistiques sérieuses et des ré-
« sultats d'une exactitude rigoureuse. » Evidemment
le mot pléthore n'est pas employé ici dans son sens
rigoureux, mais nous comprenons ce que l'auteur
veut dire, etil a cent fois raison, toutes les statistiques
le prouvent.

L'éducatlion n'est pas cependant, il faut bien le re-
connaitre, sans exercer une influence prépondérante -
sur le plus ou moins de précocité de la nubilité et,
par suite, sur I'apparition plus ou moins hitive des
premitres regles.

Bien grande est, en effet, la différence entre la
fille de la campagne, vivant dans le calme d'esprit
le plus profond, dans l'ignorance la plus compléte
des arts, de la litlérature, de la musique, et la jeune
fille de la ville a I'éducation soignée, aux idées plus
ou moins romanesques, tronvant de grandes satis-
factions dans I'étude, passionnée souvent pour l'art,
la musique, la poésie! Celle-ci présente cerlaine-
ment une maturité plus précoce que la petite campa-
gnarde; elle a éié élevée, pour ainsi dire, en serre
chaude, et tout chez elle s'en ressent profondément.
C’est ainsi que son appareil ovarique, plus excitable,
entre en fonclion & une époque plus précoce et que
les premiéres regles apparaissent plus tot que chez la
paysanne.

On constate, du reste, un phénomene d’ordre analo-
gue dans l'influence bien connue de la domesticité sur
les fonctions de reproduction des diverses especes
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animales : les animaux domestiques sont, on le sait,
aptes a reproduire plus tot que les mémes especes vi-
vant a I'état sauvage ; ce qui tient a I'apparition hi-
tive, chez les femelles, des époques du ruf, c’est-a-
dire de la ponte ovulaire spontanée, accompagnée
d'une congestion manifeste de tout le systeme
génital.

La similitude entre le ruf des femelles d’animaux
et les phénoménes de la menstruatioin chez la
femme est telle que, de tout temps, elle a frappé les
observateurs ; en effet, si 'hémorrhagie cataméniale
fait ordinairement défaut dans la plupart des especes
animales, il en est cependant qui présentent par la
valve, a I'époque du rut, un écoulement muqueux lége-
rement sanguinolent, et quelques-unes méme, comme
plusieurs variétés de singes, chez lesquelles on voit
se produire un vérilable flux sanguin. C'est en se ba-
sant sur cette analogie évidente, que les physiolo-
gistes ont été conduils a éludier sur diverses espéces
animales les phases sueccessives de 'évolution de
I'ceuf et les importantes modifications subies par les
organes génitaux femelles au moment de la ponte
ovarienne, pour arriver a se rendre compte des plus
intimes phénomeénes de la fécondation.

Si I'éducation, prise dans son ensemble, joue un
role marqué dans 'apparition précoce des signes de
la puberté, on peut accorder, a cet égard, une in-
fluence toute spéciale & la musique. 11 est incontes-
table que les impressions vives, que les sensations
. profondes et toutes particulicres éprouvées par cer-
taines nalures accessibles aux charmes de I'harmo-
nie, ont pour effet, par leur répétition fréquente, de
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modifier puissamment I'impressionnabilité du sys-
‘teme nerveux. Les jeunes musiciennes deviennent
a leur insu plus réveuses, plus tendres, éprouvent
un instinetif besoin de sentiments affectifs et de dé-
vouement. N'est-1l pas naturel que ces phénomeénes
d’ordre psychique retentissent d'une facon marquée
sur l'appareil génital tout entier et déterminent la
maturation plus précoce des follicules ovariens et
'apparition plus hitive des régles?

Il est d’ailleurs un fait d’observation bien connu
qui vient confirmer cette maniére de voir et révéler
I'influence de la musique sur l'activité fonctionnelle
des ovaires, c'est le sentiment irréfléchi qui porte
un certain nombre de jeunes filles & s’éprendre, non
pas seulement de leur accompagnateur habituel, mais
tout simplement de leur professeur de chant ou de
piano, avant méme d’étre parvenues & I'époque de la
puberté, et parfois & vouloir, en dépit de toutes les
résistances de leur famille, I'épouser aussitdt qu’elles
peuvent songer au mariage. Ainsi s’expliquent cer-
taines unions qui causent souvent une assez grande
émotion parmi les gens du monde, sans étonner le
physiologiste.

Ce n'est pas seulement dans 1'espeéee humaine que
|’on peut constater I'influence de la musique sur le fone-
tionnement précoce du sens génital ; Raciborski (1)
relate, d’'aprés le récit qui en a été publié a la fin du
sitele dernier, la curieuse expérience faile a cet égard
sur deux jeunes éléphants du Jardin des Plantes (2).

(1) Raciborski, loc. cit., p. 213.
(2) Décade philosophique et Dictionnaire des sciences médicales en
soixanle volumes.
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Ces animaux, de sexe différent, n’¢taient dgés que
de seize a dix-seplans, et, parsuite, n’avaient encore
éprouvé aucun des symptomes du ruf, qui se mon-
trent d’ordinaire, dans cette esptee, vers vingt ou
vingt-cing ans. Dans le but de héter chez eux I'époque
de la reproduction, on leur fit entendre, & la ména-
gerie, le 10 prairial an VI, un concert exécuté par
un orchestre dont ils ne pouvaient apercevoir les
musiciens. Sous l'influence de la meélodie, a laquelle
ils parurent trés sensibles, les deux animaux don-
nérent des signes non équivoques d’excitation géni-
tale ; mais le jeune mile, « trop novice encore », dit
Raciborski, ne se rendit pas suffisamment compte des
sensations amoureuses qu’il éprouvait, et malgré
P'intelligence plus précoce et le bon vouloir évident
de la femelle, dont les avances furent aussi significa-
tives que possible, le résultat désiré ne fut pas obtenu.

On peut encore invoquer, & I'appui de l'influence
du role que joue la vie mondaine et artistique dans les
modifications des [onclions menstruelles, les statisti-
ques recueillies dans les couvents : Pidoux a constaté,
en effet, d’'une facon certaine, que les religieuses —
pour lesquelles les excitations du monde n’existent
pas avec ses préoceupations extérieures — sont réglées
moins abondamment et moins régulitrement que les
autres femmes. [l faut d'ailleurs tenir également
comple de l'influence que peuvent avoir, sur la dale
tardive de 'instauration cataméniale, I'hygiéne dépri-
mante des cloitres, avec leur alimentation pen suk-
stantielle et insuffisamment réparatrice.

1l reste donc établi, Messieurs, que la premiére
menstruation apparail, en général, entre treize el

Gatvano, — Maladies des ovaires. |
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seize ans, ainsi que Raciborski I'avait indiqué ; mais
nous devons cependant mentionner un certain nom-
bre d'intéressantes exceptions a cette loi, et vous
citer quelques cas curieux de menstruation précoce
ou fardive.

Parmi les premiers, Stoltz relate un fait rapporté
par un médecin de Lyon, Comarmond. 1l est relatif a
une petite fille de trois mois qui présentait un déve-
loppement extraordinaire des mamelles, ayant excité
I'inquiétude de ses parents, et chez laquelle les par-
ties génitales se couvrirent de poils noirs abondants.
Bientot les regles commencerent & couler comme
chez une femme pubére, et se montrérent réguliére-
ment tous les mois. Lorsque Comarmond vit ce phé-
' nomene, alors dgé de sept mois, il fut étonné de
I'expression du visage, dont les traits n’avaient rien
d'enfantin, Les mamelles continuerent a se dévelop-
per, et, bien que rachitique, cette petite fille deve-
nait plus forte de jour en jour, si bien qu'a vingt-
sept mois elle présentait tous les signes physiques
de la puberteé.

Un certain nombre de faits analogues ont été pu-
bliés par Puech (1). L'un d'eux est relatif 4 une petite
fille de sept ans, haute de 82 centimetres el menstruée
tous les quatre mois, depuis I'dge de sept mois. Les
seins de cette enfant, aussi développés que ceux
d'une jeune fille pubére, avaienl commencé a faire
saillie dés la deuxiéme année; les grandes levres,
chargées de graisse, étaient velues; le mont de Vénus
glabre. Dans une seconde observation, il s'agit d'une
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(1) Puech, Annales de gynécologie, t. XII, 1879,
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enfant de trois ans et demi, examinée par Wachs, et
chez laquelle, depuis l'dge de deux ans et demi, était
appatue une hémorrhagie par les voies génilales, re-
“venant périodiquement toutes les trois ou quatre se-
maines. Les seins élaient assez développés et les
parties sexuelles couvertes de poils follets.

Puech cile encore plusieurs autres faits analogues;
I'un d’eux a éL¢ publié par le D* Harrison: les régles
s’étaient montrées & partir de quatre ans et demi ; un
autre appartient & James Young, qui a vu l'écoule-
ment sanguin apparaitre a I'dge de sept ans.

Il serait évidemment hors de propos de résumer
ici tous les cas de ce genre épars dans la littérature
~médicale; cependant nous ne pouvons résister au
désir de vous faire connailre avec quelques détails
une curieuse observation rapportée par Puech et re-
cueillie par Molitor (1) ; elle nous parait présenter un
intérét tout spécial qui justifie l'importance que
nous lui accordons.

Il s'agit d'une petite fille venue au monde avec le
pubis couvert de poils noirs, chez laquelle les régles
débutérent & quatre ans et dont le corps tout entier
présenta, peuapres, un développement correspondant
a la puberté. A huit ans, 4 la suite de rapports sexuels
fréquents avec un homme de trente-deux ans, elle
fut atleinte d'ictére accompagné de tous les signes
d’'un embarras gastrique : ces aceidents disparurent
bientot en partie, mais l'inappétence, les appétits
bizarres, les nausées et les vomissements persistérent.
Peuapres, elle tomba sérieusement malade. On apprit

(1) Molitor, Bulletin de I'Académie de médecine de Belgique, 1878,
t.XII, 2° hwrnmun, el Annales de gynéeol., 7 juillet 1879.
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alors que, & la suite d'une suppression des régles
ayant duré trois mois, elle avait eu une perte abon-
dante de sang coagulé, accompagnée de douleurs dans
le bas-ventre et les parlies génitales. Les seins étaient
gonflés, douloureux, et a I'hypogastre existait une
tumeur oblongue, douloureuse, inclinée A droite.
L'index introduit par le vagin trés étroit et court
permit de constater le développement de I'utérus,
formant tumeur au-dessus du pubis. — Deux mois
apres, la malade était encore faible, sujette de temps
en temps a des pertes sanguinolenles; l'abdomen
était tendu, sensible, lorsque se fit 'expulsion d'une
masse informe, du volume des deux poings, consti-
tuée par des fausses membranes et des caillots noi-
ritres; au milieu, se trouvait un embryon disposé en
demi-cercle, ayant 35 millimétres de longueur et
pesant de 14 & 15 grammes. Son développement cor-
respondait a la troisieme semaine de la grossesse.

C’est ]a un exemple remarquable de puberté pré-
coce, puisque non seulement I'évacuation sanguine
périodique, mais le développement des organes et
leur adaptation aux rapports sexuels se sont montrés
dis I'enfance ; c¢’est, en méme lemps, un exemple
évident de ponte ovulaire hitive, puisque la concep-
tion a pu se produire. 1l est intéressant de rappro-
cher, dés maintenant, ces deux phénoménes, ovula-
tion el menstruation, survenus tous deux a une
époque ou, d’ordinaire, les organes sexuels sont en-
core silencieux.

Inversemenl, vous observerez un certain nombre
de femmes chez lesquelles I'instauration cataméniale
se produil plus ou moins tardivement; ces faits ne
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sont pas rares ef altirent, en général, moins I'atten-
tion que ceux dont nous nous sommes oceupés jus-
qu'ici.

Le défaut de menstruation est parfailement com-
patible avee un état physiologique absolument nor-
mal, jusqu'a l'ige de dix-sept & dix-huit ans.

Parfois aussi, la menstruation tardive résulle de
ce que le développement des organes génitaux n’a
~ pas marché de pair avec celui du reste du corps;

l'utérus est resté infantile, ainsi que I'a fait remar-
quer Puech (1), et, de méme que les ovaires, il n’entre
que tardivement en fonction, vers I'dge de dix-huit,
vingt et méme vingl-quatre ans. Ce sont ld des cas
qui établissent une (ransition insensible entre I'état
physiologique et I'état pathologique ; leur étude
trouvera mieux sa place lorsque nous parlerons de
I'aménorrhée.

Il est, dans I'étude de la menstruation, un point
. que jusqu’ici nous n'avons pas encore abordé et qu'il
nous faut traiter avee quelques défails; il s’agit en
effet de questions qui ont fait I'objet de nombreuses
recherches et d’études variées : je veux parler de la
composilion, de la quantilé et des qualités spéciales
du sang menstruel évacué i chaque époque de ré-
gles.

Parmi les nombreux travaux sur la matidére, ceux
de Pouchet, de Rouen (2), nous paraissent particulié-
rement dignes d'étre cités. Il a divisé la menstrua-

(1) Puech, De l'utérus pubescent, in Annales degynécologie, . 1, 1874,
(2) Pouchet, Théorie positive de I'ovulation spontandée et de la fécon-
dation. Paris, 1847,
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tion en frois périodes : 1° période d'invasion,
2° période d’'état; 3° période de cessalion.

Pendant la premiere période, qui correspond sans
doute aux phénomeénes précurseurs de maturation
de 'ovule, I'écoulement qui a lieu par les voies gé-
nitales est constitué par un liquide muqueux, glai-
reux, légérement sanguinolent, renfermant quelques
leucocytes, un petit nombre d’hématies, avec une
quantité considérable de globules muqueux ; c'est
done la présence du mucus qui domine et qui carac-
térise la premiere phase du flux menstruel.

Pendant la seconde période, c’est du sang a pen
prés pur qui sort par la vulve, en plus ou moins
grande abondance ; ce sang présente les caractéres
du sang artériel bien plus que ceux du sang veineux.
Les globules muqueux sont devenus trés rares, tan-
dis que les hématies sont extrémement abondantes ;
enfin, dés ce moment, on commence a constater dans
le liguide mensliruel un certain nombre de cellules
de I'épithélium de la muqueuse utérine.

Pendant la troisitme période, ces cellules épithé-
liales augmentent de nombre, tandis que les glo-
bules rouges disparaissent progressivement ; en méme
temps le mucus redevient plus abondant, et la com-
position du liquide évacué a la fin des régles se rap-
proche sensiblement de celle qu'il présentait au
début.

Il ne faudrait pas croire que, chez toutes les
femmes, & chaque époque menstruelle, on trouvera
ces trois périodes aussi nettement caraclérisées, et
que, toujours, elles se succéderont avec la méme ré-
gularité ; les exceptions sont fréquentes, et il existe

L R N T L
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une grande variété dans le mode d'évolution du flux
cataménial, méme 4 I'élat physiologique. Dans cer-
tains cas, 1'un des stades empiéte sur le suivant;
¢c'est ainsi que, dés le début, I'écoulement peut étre
franchement sanglant, sans avoir été tout d'abord
sanguinolent : la premiére période parait alors faire
défaut.

D’autres fois, au contraire, I'écoulement, longtemps
sanguinolent, ne revét 'aspect réellement sanglant
que pendant un court espace de temps, pour cesser
tout & coup, sans cause connue, d'une figon presque
compléte. Cette brusque terminaison du flux-mens-
truel a été observée et étudiée par Raciborski et
rattachée par lui & quelque modification dans 1'évo-
lution de I'ovule. Je ne puis me ranger & cet avis, et
je pense que cette évolution reste foujours la méme
el délermine toujours du coté des organes geénitaux
internes la méme congestion physiologique ; mais il se
peut que celle-ci se produise ou tout d'un coup, ou
par poussées successives, et qu'elle imprime une mar-
che analogue & I'hémorrhagie qui en est la consé-
quence.

Les anciens attribuaient au sang des regles des
qualités particulitres et néfastes. Vous en pourrez
juger par ce passage de Pline le naturaliste (1) :
« Qu'une femme ayant ses régles s'approche, les vins
nouveaux aigrissent, les grains qu’elle touche de-
viennent stériles, les jeunes grelles périssent, les
plantes des jardins se desséchent et les fruils de
I'arbre sous lequel elle s’est assise tombent. Son

(1) Pline, Histoire naturelle, 1. VII, ch. xur.
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seul regard ternit I'éclat des miroirs, émousse le
tranchant du fer, efface le brillant de l'ivoire. Les
essaims meurent ; I'airain méme el le fer deviennent
la proie de la rouille et confractent une odeur re-
poussante. Les chiens qui oni gouté & ce flux devien-
nent enragés et le venin de leur morsure est sans
remede. Les plus petits animaux, les fourmis, en
ressentent I'impression et rejettent, dit-on, les grains
qu’elles portaient sans jamais les reprendre. » Ces
erreurs grossicres ¢taient évidemment inspirées par
I'odeur spéciale, sui generis, que répand le sang
menstruel.

Cette odeur, due aux séerétions épithéliales, a été
considérée, a tort, comme le résultat de la putré-
faction du sang sé¢journant dans les organes géni-
taux des femmes qui, an moment de leurs régles, ne
pratiquent plus les ablutions et les soins de toilette
habituels. Ce prétendu défaut de soins — qui n’est
lieureusement pas aussi conslant que paraissent le
croire cerfains auteurs — ne pourrait, en tout cas,
étre incriminé d'une facon absolue, puisque l'odeur
particulidre dont on lui attribue I'origine pent étre
fréquemment percue un on deux jours avant l'ap-
parition de tout écoulement sanguin.

Quelques médecins vont méme jusqu'a prétendre
qu’ils peuvent, en examinant une femme au spécu-
lum, prédirve, grice & cetle odeur seule, la venue des
regles lorsqu’elle doit avoir lieu le lendemain. Une
lelle puissance d’odorat doit éire, & coup sir, bien
exceptionnelle, d’autant plus que chez beaucoup de
femmes, les sécrétions génilales ont une odeur sou-
vent trés pénétrante, en dehors méme des époques

i
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menstruelles, qui I'exagerent sans doute sans étre la
seule cause qui la développe. '

Cerlains observateurs tendraient également a ad-
mettre que 1'élat menstruel d'une femme peut avoir,
sur d'autres femmes, une influence bizarre, presque
mystérieuse, agissant principalement sur le systeme
nerveux. C'est ainsi qu'une femme, citée par San-
dras, ne pouvait se trouver dans la société d'une
autre femme, actuellement menstruée, sans éprouver
des sensations toutes spéciales, la plagant dans un
état nerveux insolile. On pourrait peut-étre rappro-
cher ce fait de certains eas bicn connus, dans les-
quels des accés d’asthme ont été attribués a I'o-
deur de cerfains parfums ou au contact de certains
objets.

A coté de ces prétendues propriétés malfaisantes,
exagérées par la superstition des anciens et que pos-
séderait le sang des régles, il nous faut examiner
avec plus de soin ce qu'il ya de vrai dans l'action
irrifante de ce sang, et dans le pouvoir qu'il possede
de déterminer des inflammations locales, soit chez la
femme elle-méme, soit chez 'homme pendant I'acte
du coit.

De tout temps, en effet, et les livres de Moise en
font foi, on a considéré comme dangereux les rap-
ports sexuels pratiqués pendant la période mens-
truelle. On ne peut nier, d'ailleurs, que des indi-
vidus mariés, n'ayant eu commerce quavec leur
femme, aienl é1¢ atteints d’uréthrite et d’écoulements
plus ou moins aigus, & la suite de rapports conju-
gaux continués ﬂeadiml la mensiruation. Telle
est, en particulier, I'étiologie assignée par Diday
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(de Lyon) (1) & une variété spéciale d'écoulement
uréthral, chronique d’emblée, et décrite par lui
sous le nom d'uréthrorrhée.

Ce sont 1a des questions délicates sur lesquelles
il est ascez difficile de se prononeer, et j'ai en déja a
m’expliquer a ce sujet lorsque je vous ai parlé de la
blennorrhagie (2); faut-il admelttre que, dans des faits
analogues, l'action irritante du sang des regles s’exer-
cant directement sur la mugqueuse uréthrale a tou-
jours ¢té la seule cause de l'uréthrite ? Le doute
semble permis dans bien des cas; et nous pensons,
pour notre part, que si I'on se livre & une investiga-
tion sévere et si l'on apporte une méthode critique
rigoureuse dans la discussion étiologique de faits
semblables, on pourra plus justement incriminer des
exces de coit, et surtout quelque reste d'une vieille
blennorrhagie, ramenée & 1'état aigu sous l'influence
méme de ces exces.

Nous ne pouvons donc attribuer au sang mens-
truel des propriétés réellement nuisibles; rien dans
sa composition n'autorise une conclusion semblable.
Nous avons vu qu'il ressemble surtout au sang arté-
riel plus encore qu'au sang veineux, qu'il renferme
du mucus et des cellules épithéliales et que ces deux
derniers éléments le distinguent seuls du sang nor-
mal extrait d'un vaisseau quelconque.

On a prétendu, et souvent répété, que le sang des
regles ne se coagule pas, au moins a I'état physio-
logique, et que la présence de caillots dans I'écoule-

(1) Diday (de Lyon), Archives de médecinaf 1861.

(2) T. Gallard, Lecons cliniques sur les maladies des femmes, p. 364
el suiv.

.
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ment menstruel révelerait une anomalie de la fone-
tion, un état pathologique des organes. C'est 1a encore
une erreur qu'il importait de vous signaler, et contre
laquelle la présence fréquente de caillots mélangés
au flux sanguin, chez les femmes les mieux portantes
et le plus normalement réglées, proteste d’une fagon
suffisante. Du reste, les analyses de ce sang, pratiquées
par Denys (de Commercy) et Bouchardat, n'ont révélé
aucune différence entre sa composition et celle du
gang normal ; il n'existe done aucune raison pour
qu'il jouisse de propriétés physiques différentes.

La durée de I'éconlement menstruel, la quantité de
sang évacué a chaque époque de régles varient dans
des limites assez élendues, non seulement avec cha-
que femme, mais encore chez la méme femme, selon
diverses circonstances, qu’il nous faut maintenant
passer en revue.

C’est ainsi que, chez la méme femme, une époque
peut durer trois jours, alors que |'époque précédente
aura duré, par exemple, sept jours et que la suivante
sera terminée au bout de qualre jours; ces variations
pourront, d'ailleurs, avoir lieu sans s’accompagner
d'aucun trouble de la santé. La quantité de sang
évacué est ézalement des plus variables ; elle dépend
non seulement du temps plus ou moins long pendant
lequel se fait I'écoulement menstruel, mais aussi de
son abondance qui n'offre aucun rapport défini avec
sa durée. Telle femme, par exemple, perdra 150 a
200 grammes de sang, telle aulre, au contraire, en
perdra jusqu'a 500 grammes et plus. Dans les cas
extrémes, on observe des différences encore plus
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considérables : on a cité des femmes chez lesquelles
le flux cataménial ne durait que quelques heures &
peine et n’élait représenté que par une minime quan-
tité de sang, équivalant 4 un petit nombre de goutles;
d'autres, au contraire, voient leurs rigles se prolon-
ger pendant plus d’une semaine et s'accompagner
d'un écoulement abondant. Dans des cas semblables
il est bien difficile de fixer la limite exacte qui sépare
I'état physiologique de la maladie, les régles de la
ménorrhagie ; aussi, les anomalies de ce genre doi-
vent-elles toujours éveiller la sollicitude du clinicien.

On a négligé, jusqu'ici, de rechercher si la mens-
truation est plus abondante en été qu'en hiver, et
I'on n'a que des renseignements peu précis sur I'in-
fluence exercée dans ce sens par les climats et les la-
titudes. D’aprés Page (de Christiania) et Vogt, les
femmes lapones verraient leurs régles couler pen-
dant trois ou quatre joursen moyenne : la différence
n'est pas grande, vous le voyez, avec ce qui se passe
chez les femmes qui vivent sous un climat tempéré,
celui de la France par exemple.

Si I'époque de l'instauration cataméniale a été, de
la part des divers observateurs, le sujet de recherches
minutieuses, il n’en a point élé de méme des nom-
breuses questions accessoires qui se rattachent i ce
sujet; bien des renseignements précieux nous font
encore défaut relativement & la fonction menstruelle,
et nous ne pouvons fixer la durée de ehaque mens-
truation que d'une facon approximative, variant en-
lre deux ef six jours.

Nous ne sommes pas mieux renseignés quant a
I'époque précise a laquelle apparait le flux menstruel

;
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dans le courant du mois. Les opinions les plus diver-
ses ont été tour a tour émises a ce sujet : on a fait
jouer, tout d’abord, au soleil et & la lune un role
important dans les retours périodiques des régles, et,
sans vouloir remonter bien loin, nous voyons que
Paul Dubois reliait cette périodicité aux phases de la
lune. Si cette opinion était exacte, elle entrainerait
forecément cette conséquence que toutes les femmes
seraient réglées en méme temps, au moins sous la
méme latitude, l'influence de la lune s’exercant sur
chacune d’elles au méme moment. Or il n'est pas be-
soin d’une observation bien longue ni bien atten-
‘tive, pour reconnaitre le peu de fondement d'une
semblable assertion formulée avee de grands détails
par Gordon dans son « Lys de la médecine ». Aussi,
pour mettre d’accord la révolution lunaire avec les
faits, on a biti une théorie plus compliquée, mais
non plus exacte : 'influence mystérieuse de la lune se
ferait sentir sur toutes les femmes, mais d'une facon
variable suivant leurige ; les jeunes filles seraient, dés
lors, réglées au commencement de la période lunaire,
au premier quarlier; les femmes adultes a la pleine
lune; et les femmes plus dgées au dernier quartier.

Point n’est besoin de discuter longuement sur ces
questions d’astrologie pour reconnaitre leur peu de
valeur et leur désaccord complet avec les résultats
fournis par I'expérience de chaque jour. Il nous sem-
ble également inutile de tenir grand compte des len-
tatives failes par Brierre de Boismont pour ranger
les femmes menstruées en cing calégories, reposant
sur le moment précis de la journée auquel apparait
le flux cataménial : ces recherches ne présentent au-
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cun intérét pratique et ne s'appuient sur aucune base
sérieuse. Les femmes sont réglées a toutes les époques
du mois, et le début précis de I'écoulement sanguin
peut avoir lieu & un moment quelconque dela journée.

1l serait bien plus important de savoir quelle est la
durée normale de l'intervalle qui sépare deux épo-
ques menstruelles conséculives, c'est-d-dire de la
période intercalaire. Or il est & remarquer qu'au
début de la menstruation, & cet dge de la puberté
que nous avons précédemment déterminé avec soin,
les retours des regles n'ont pas lien apres un laps de
temps fixe et régulier; ainsi, on admet que l'inter-
valle moyen normal qui sépare deux menstruations
est de 27 a 28 jours, et il est presque exceptionnel
de voir la seconde époque de regles n'étre séparée de
I'instauration cataméniale que par un aussi court es-
pace de temps. Sur 87 femmes, dount les observations
ont été recueillies avec tout le soin désirable, 58 seu-
lement ont vu leur seconde époque survenir un mois
environ apres la premiére : done, chez le tiers des
femmes en moyenne, I'apparition du flux cataménial
suit, pour les secondes régles, une marche irrégu-
liere ; son retour se fait attendre plusieurs mois,
parfois méme une ou deux années.

Une fois la fonction menstruelle bien établie, vous
ne retrouverez plus ces longs intervalles entre les
époques de régles, du moins chez la femme en bonne
santé et quin’est ni enceinte, ni nourrice. Les retours
de la menstruation auront lieu périodiquement tous
les 27 & 28 jours en moyenne; on observera bien en-
core quelques écarts, soit accidentels soit permanents,
mais ils seront compris dans deslimites peu étendues,
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et rarement réduiront la période intercalaire & moins
de 25 jours, ou la porteront au dela de 30.

Une femme, normalemenl constituée, a soigneuse-
ment noté, pendant 27 ans, I'époque exacte de cha-
cune de ses menstruations ; sur 235 époques, elle a
trouvé 2 fois seulement un intervalle de 24 jours,
et 7 fois un intervalle de 32 jours; 72 fois la période
intercalaire a correspondu a la moyenne générale de
28 jours : elle a ét¢ 3 fois de 25 jours; 29 fois de
26; 52 fois de 27 jours; 36 fois de 29; enfin, 26 fois
de 30 jours, et 8 fois de 31. Vous voyez donc que,
chez cette femme, les deux tiers des époques de régles
ont été séparées par une période intermenstruelle
de 27, 28 ou 29 jours (1).

Est-il besoin d'un plus grand nombre de preuves
pour établir que la périodicité des époques de régles
est loin d’étre absolue?

Aprés 'accouchement, si la mére ne nourrit pas
elle-méme son enfant, la menstruation se rétablit au
bout de six semaines environ. C’est li encore une
moyenne correspondant au plus grand nombre des
faits, mais qui souflre d’'assez fréquentes exceptions.
Ainsi, Brierre de Boismont a recherché, dans 82 cas,
quel a été l'intervalle compris entre 'accouchement
et le retour de cette premicre époque menstruelle
qui a recu le nom de refour de couches. 11 a trouvé
que, 36 fois, cet intervalle a été de 6 semaines; mais
les 46 cas reslants ont fourni les chiflres les plus di-
vers : si, chez une femme, le retour de couches a eu
lien presque aussitot apres la parturition, chez d'autres

(1) Clos, cité par Béclard. Traité de physiol., & édit. Paris, 1862.
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au contraire il ne s'est établi qu'au bout de 7 ou 8 mois.

Il faut évidemment tenir grand compte, pour appré-
cier ces chiffres, si variables au premier abord, d'une
foule de circonstances qui peuvent influer puissam-
ment sur les phénoménes hémorrhagiques de la fone-
tion menstruelle ; mais cette question trouvera mieux
sa place lorsque nous nous occuperons de la patholo-
gie de la menstruation et particulibrement de I'amé-
norrhée. .

Nous avons étudié jusqu'a présent I'établissement,
la durée et le retour des régles; il nous reste & vous
parler du moment ou elles cessent et se suppriment
entierement. Cette époque qui correspond a celle on
I'appareil ovarien devient inactif, ol, par suite, la
ponte ovulaire mensuelle ne se produit plus, a été
nommée ménopause, et dans le langage du monde,
dge de relour, dge critique.

C’est, en moyenne, vers I'dge de 45 & 50 ans que
I'on voit les régles disparaitre d'une fagon définitive.
Cette cessation de la fonction menstruelle peut d'ail-
leurs étre plus précoce, ou plus tardive, et il n’est pas
rare de la voir survenir & 48, 45 ou méme 40 ans;
dans d’autres cas, au contraire, elle n'arrive qu'a 52
ou 54 ans. D’apres une slatistique faite a la Salpé-
(ritre, on peut ranger, comme il suit, par ordre de
fréquence, les différents dges auxquels la ménopause
se produit : 50 ans, 52, 48, 40 el 45 ans.

D'ot il résulte que la premiere menstruation &yant
lieu entre 12 et 16 ans, et la derniére entre 45 et 50, la
durée réelle de la période d’activité sexuelle doit élre
évaluée & pres de 35 ans et non pas & moins de 32 ans,

P
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comme on le dit lorsqu’on calcule d’aprés des moyen-
nes qui conduisentaux chiffressinguliers, sousleurap-
parente précision, de 31 ans 8 mois et 7 jours pour les
- Parisiennes et de 31 ans 11 mois et 12 jours pour les
habitantes des Sables-d’Olonne, de méme que pour
celles de Florence, tandis que pour les habitantes de la
Norvege elle serait de 32 ans 10 mois et 13 jours (1).

Au moment de la ménopause, la cessation des ré-
gles ne se produit pas, ordinairement, d'une fagon
brusque. Nous avons vu qu'avant d’arriver & une pé-
riodicité a peu prés réguliére, les époques de régles
se succedent, pendant un certain temps, a des in-

- tervalles assez variables. Il en est de méme lorsque la
menstruation approche de son terme ; les retours du
flux cataménial sont soumis & de véritables oscilla-
tions : ainsi, les régles, aprés avoir fait défaut pen-

- dant deux ou ftrois mois, peuvent reparaitre & deux
ou trois reprises successives, pour manquer de nou-
veau pendant un lemps plus ou moins long, ou méme

- cesser définitivement.

Quelquefois cependant, on voit la ménopause s’é-
tablir d’une facon subite et compléte dés la premiire
suppression menstruelle; les regles, jusque-la régu-
lieres et normales, n'apparaissent pas & 1'épogue ol
elles sont altendues et ne se montrent plus désor-
mais. La femme passe ainsi brusquement de la pé-

- riode sexuelle de la vie & la période agénésique.

S'il est exact que I'dige moyen de la ménopause soit
vers cinquante ans, il n’est pas moins vrai qu'il existe

elques exceptions relativement assez rares i cette

(1) Raciborski, loc. eit., p. 2i8 et suiv.
GaLLanp. — Maladies'des ovaires, 8
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loi. De méme que nous avons vu des petites filles
étre réglées des 1'dge de sept ou huit ans, de méme il
est possible de citer des exemples incontestables de
menstruation tardive et de grossesses survenues i une
période de la vie o la femme est ordinairement
stérile. Parmi les faits de ce genre, — sans parler de
celui de Sarah qui a donné naissance a Isaac a un
dge fort avancé, — un des plus célebres est celui de
Cornélie, mére des Gracques qui, suivant la tradition,
est accouchée i 1'ige de soixante-dix ans.

Bien qu'en France la conception soit rare aprés
cinquante ou cinquante-deux ans, on comprend ce-
pendant que chez une femme qui a cessé d’'étre réglée
depuis un temps plus ou moins long I'ovulation spon-
tanée, et par suite les régles, puissent se montrer de
nouveau sous I'influence d’excitations sexuelles répé-
tées ou de passions vives : la femme est redevenue
apte & concevoir. C'est certainement dans ce fait qu’il
faut chercher l'origine de la dénomination vulgaire
d'dge de refour appliquée a la ménopause.

Il est encore un fait intéressant sur lequel je désire
appeler votre attention : ¢’est que les femmes sont ordi-
nairement réglées d'autant plus longtemps qu'elles
I'ont été pour la premiére foisa un dge moinsavancé.Je
ne puis vous fournir i ce sujet des chiffres ou des sta-
tistiques; mais ¢’estliun fait d'observation bien connu
et admis par tout le monde. On s’accorde également a
reconnaitre que les femmes qui ont en des grossesses |
multiples, ayant évolué sans accidents, sont réglées
plus tard que celles qui n’ont jamais eu d’enfants.

Enfin, je dois vous citer une opinion qui a été soute-
nue devant le Congrés médical de Paris en 1867, par

.
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M. Cowie, des iles Shetland. D’apres cet observateur,
il existerait un rapport constant et direct entre la lon-
gévilé et I'apparition tardive de la ménopause ; c’est-
a-dire que plus une femme serait réglée longtemps,
plus elle aurait de chances d’arriver a un dge avancé.

A Tl'appui de cette assertion, M. Cowie a cherché
a établir que, aux iles Shetland, ot les cas de longé-
vité sont assez fréquents, I'dge moyen auquel se pro-
duit la ménopause est compris entre cinquante-deux
et cinquante-trois ans. La différence n'est pas grande
avec les chilfres que nous vous avons fait connailtre ;
aussi la héorie exposée par M. Cowie ne nous sem-
ble-t-elle pas définitivement établie, et nous pensons
que les faits qu'il invoque & I'appui ne sont pas de
nature a porter la conviction dans tous les esprits.

Nous avons vu pourquoi la ménopause est souvent
désignée sous le nom d’ige de retour, mais elle est
aussi considérée comme un dge eritique; la plupart
des femmes s’imaginant que, & cette période de leur
vie, elles sont exposées a des accidents graves et a de
sérieux dangers. Cette opinion si aceréditée, si uni-
versellement répandue, doit évidemment reposer sur
quelques fondements sérieux ; elle peut ne pas étre
absolument exacte, mais elle ne doit pas non plus étre
regardée comme entierement fausse; elle exprime un
fait d’observation courante, tout en consacrant une
erreur d'interprétation,

En effet, un certain nombre de maladies sérieuses
débutent, ou deviennent plus graves vers l'ige de
cinquante ans : tels sont par exemple les cancers du
sein et de 1'utérus; telles encore les tumeurs fibreu-
ses, qui fréquemment subissent & cetle époque une
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évolution plus rapide. On congoit aisément que les
femmes, qui voient ces aflections survenir au moment
ot leurs régles cessent de se montrer, aient voulu
¢tablir une relation de cause a effet entre ces deux
phénomenes, reliés par une simple coincidence, et
considéerent cette période de leur existence comme
remplie de menaces et de dangers. Clest la évidem-
ment une erreur ; mais ce qui est plus exact et plus
scientifique, c¢'est que les femmes privées brusque-
ment de cette hémorrhagie mensuelle se trouvent
placées dans des conditions physiologiques différen-
tes de celles qu’elles présentaient auparavant; nous
vous rappellerons & ce sujet que les analyses du sang
pratiquées par Andral et Gavarret, et dont nous vous
avons entretenus précédemment, ont démontré qu’'a-
prés la ménopause la quantité d’acide carbonique
exhalé devient plus considérable.

Il se produit done a ce moment, chez la femme,un
changement d'habitude organique; la eongestion qui
jusque-la se manifestait périodiqguement, chaque
mois, du c¢oté de I'utérus, peut alors se trouver dé-
viée et se porter vers d'autres organes au niveau
desquels elle devient l'origine de troubles plus oun
moins marqués ; c'est ainsi que peuvent se pro-
duire des poussées de congestion pulmonaire ac-
compagnée d’hémoptysies.

Voila ce qu'il y a de vrai dans ces dangers si uni-
versellement redoutés de la ménopause; vous voyez
que s’ils ont ¢té de beaucoup exagérés, cependant la
dénomination d'dge critique donnée i cette période
de la vie n'est pas absolument fausse et mérite a
certains égards d’étre conservée.

(8 f
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de vingt siecles se sont écoulés, avant qu’on soit
parvenu, non pas seulement i expliquer, mais méme
i pressentir la nature du lien éiroit qui, en physio-
logie, unit ces deux phénomeénes: mensiruation et
fécondation. Malgré 1'obscurité du sujet, les opinions
les plus divergentes, on peut méme dire les plus
contradictoires, n'ont pas manqué de se produire, a
toutes les époques; et lorsque Hippocrate, dont je
viens de ciler l'autorité, établissait, — ce qui a été
confirmé depuis par l'expérience de tous les siecles, —
que la fécondation ne s'opére qu'au moment de la
période menstruelle, plutot a la fin qu'au commence-
ment, il ne se doutait probablement pas qu'il se
mettait en contradiction avec Moise, dont la loi in-
terdisait les rapporls sexuels au moment des régles.
La fécondité des Hébreux prouve, du reste, que 1'o-
béissance a cette loi a été bien souvent transgressée.

A ces deux faits d’observation hippocratique —
auxquels il convient d’ajouter la connaissance ac-
quise pendant le moyen dge de la congestion dont
'ovaire est le siege pendant la durée des regles —
se borna, jusqu'a la fin du xvii° siecle, tout ce que
I'esprit humain avait pu ¢lucider dans cet acte si
mystérieux de la fécondation. Et encore, les travaux
si remarquables de Régnier de Graaf, de Jean de
Horne, de Swammerdam, ses contemporains et ses
émules, tout en éeclairant d'un jour fout nouveau
I'anatomie et la physiologie de I'ovaire, laissérent-ils
dans une obscurité profonde le mécanisme de I'acte
méme de la fécondation, sur lequel la lumiére n'a
commencé a se faire qu'environ deux cents ans plus
tard, c'est-a-dire tout a fait de nos jours.



THEORIE DE L'OVULATION. 119

C'est & Négrier (d’Angers), il faut bien le recon-
nailie,que nous devons ce que nous savons aujour-
d’hui de net et de précis sur cet intéressant et délicat
sujet. 1l a eu des précurseurs qui peut-étre ont pré-
paré son ceuvre ; il a eu surtout des continuateurs qui
I'ont perfectionnée, en vulgarisant ses doclrines;
mais c¢'est bien réellement a lui, a lui seul, qu'ap-
partient 1'honneur d’avoir exposé scientifiquement
la doctrine de l'ovulation, dans ses rapports avec la
menstruation et la fécondation; doctrine qu'il a
appuyée sur des faits rigoureusement observés et sur
des démonstrations dont les recherches ultérieures
n'ont fait que confirmer la rigoureuse exactitude.

Régnier de Graaf nous avait montré le travail qui
se passe au moment de la de¢hiscence de 1'ovule, dans
le follicule auquel il a donné son nom, et il nous avait
fait assister aux modifications qui se produisent dans
I'ovaire quand s’effectue cette déhiscence. Allant plus
loin, Négrier a établi qu'un ovule arrive & maturité
pour se détacher i chaque époque menstruelle, et que
c'est seulement a ce moment préeis o 'ovule, mir,
déhiscent, opere sa migration, en quittant I'ovaire
pour se diriger vers 'utérus, qu'il peut étre fécondé.

Jai dil qu'il avait en des précurseurs:

Déji Themmen soultenait, en 1781, devant 'uni-
versité de Leyde, une these (1) dans laquelle il posait
les premieres bases de la théorie de 1'ovulation, telle
qu’elle a été développée depuis, en assimilant les corps
Jaunes aux restes d'un feetus qui aurait été expulsé.

(1) Themmen, De mensibus ex materia quadam peculiari ovariis
secreta oriundis. Trad. par Chereau, Gazette hebdomadaire, 11 juin
1875,
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Il attribue la cause de la menstruation &4 un travail
qui se passe dans 'ovaire et dont il déerit I'évolution
périodique et réguliére. Il a remarqué que l'impré-
gnation devient plus facile pendant le cours de ce tra-
vail, sous 'influence duquel il se forme dans la cavité
utérine une membrane, qui disparait s'il n'y a pas
conception; qui, dans le cas contraire, est destinée
a recevoir le germe, a 'empécher de tomber au de-
hors, en lui fournissant le support sur lequel il vient
se greffer. .

Apres loi, Power, en 1821 (1), avait bien parle de
Pévolution périodique de l'ovule, doetrine dont le
D Girdwood constatait la réalité en 1826; mais les
travaux de ces deux médecins étaient demeurés in-
connus, méme en Anglelerre, comme celui de Them-
men en Allemagne, et personne ne songeait a en
tirer les déductions qui nous paraissent aujourd’hui
devoir en découler si naturellement.

L'euvre de Négrier peut donec, & bon droit, dtre
considérée comme une véritable découverte, a dater
de laquelle senlement la théorie de 1'ovulation spon-
tanée chez la femme a pris rang dans la science.
Dés 1827, ce dernier auteur professait, dans ses cours,
qu'une vésicule ovarienne se rompt chaque mois,
chez la femme nubile; et, en 1831, il communiquait
cette théorie a la Société de médecine d’Angers. Plus

tard, en 1839, il déposait un mémoire sur ce sujet

al'Académie des sciences; il le faisait imprimer 1'an-
née suivante (1840); et les idées qu'il exposait paru-
rent alors assez séduisantes pour qu’on ait tenté de

(1) Power, Essai surl'économie de la femme.

s T
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lui en contester la priorité, qu'il a su établir d'une
fagon irréfragable (1).

Au premier rang de ses conlinuateurs, il convient
de ranger Raciborski, sans cependant lui attribuer
une part aussi grande qu'il le prétend dans le mou-
vement quise produisit alors. Nous devons, en effet,
faire remarquer que ses travaux ne datent que
de 1844, et que les pitces anatomiques ainsi que les
planches déposées par lui au musée Orfila ne remon-
tent pas au dela de I'année 1847, et sont ainsi pos-
térieures de vingt ans aux premiéres recherches de
Négrier et de huit ans a leur publication. Nous de-
vons, en outre, retenir ce fait que Raciborski, en 1841,
se montra I'adversaire des idées de Négrier et qu'il
chercha iles amoindrir, enles indiquant comme pos-
térieures aux travaux de Gendrin.

Du reste la doctrine n’avait pas alors pris dans la
science lerang qu’elle y a ocecupé depuis, car, en 1842,
Brierre de Boismont (2), tenant & peine compte des
recherches de Négrier, se contenlait d'y faire une
trés discréte allusion en appelant la théorie du pro-
fesseur d’Angers, une /ngénicuse hypolhése.

Grice a cette hypothese, cependant, un fait capital
est désormais acquis et établi sur les bases les plus
irrécusables, c'est que I'évolution du follicule de de
Graaf, qui se termine par la rupture et la dchiscence

(1) Les prétentions de Gendrin & celle priorité ne pouvaienl pas
dlre prises au sérieux, etil en a élé fail de suile bonne juslice,
comme le prouvent les letlres échangées entre Négrier el lui, et
publiées dans la Gazette médicale en 1839,

(2) Brierre de Boismont, De la menstruation, influence que ceuﬂ
fonetion exerce sur les maladies et celle qu'elle en recoit (Mém. de

Fdcad. de méd., 1841, t. 1IX, p. 10§).
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de l'ovule, — constituant ce qu'on a si justement
appelé la « ponte spontanée », — est un phénomeéne
peériodique, qui s’accomplit d'une fagon réguliere, &
intervalles déterminés, d’environ un mois ou a peun
pres, et que 1'écoulement sanguin qui se fait par les
voies génitales, d'une fagon également périodique,
se produit exactement aux mémes époques. Cette
coincidence a permis d'établir une corrélation véri-
table enfre les deux phénoménes, et voici comment
la question s’est posce: '

Ce phénoméne de 1'écoulement du sang par les
~ organes génitaux est-il bien réellement la conséquence
du travail qui se passe dans I'ovaire au moment de la
ponte, et y a-t-il entre eux une solidarité telle qu'ils
ne puissent pas se produire I'un sans 'autre : ladéhis-
cence de 'ovule ne pouvant se faire sans provoquer
I'écoulement sanguin auquel on a donné le nom de
régles; les reégles ne pouvant apparaitre que si elles
sont sollicilées par le travail qui s'opere dans I'ovaire
au moment de la maturité de 'ovule?

Cette question, qui paraissait parfaitement résolue
d’une facon affirmative, a ét¢ de nouveau remise
en question dans ces derniers temps, et elle a
donné lieu a des controverses assez retentissantes
pour que nous nous trouvions dans la nécessité
de la discuter a fond, et de rechercher, d'apres les
faits eux-mémes, dans quel sens il convient de la
résoudre.

Il est un premier point sur lequel tout le monde
est & peu pres d'accord, c'est qu'il n'y a pas de
menstruation sans ovaire. Ce qui permet de penser
tout d’abord que le flux menstruel est bien sous la
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dépendance du travail physiologique qui se passe
dans cel organe.

Ouvrons les ouvrages les plus classiques, soit que
par le nom méme de leurs auteurs ils fassent autorité,
soit que, plus modestement, ils n'aient d’aulre pré-
tention que de résumer les points définitivement ac-
quis & la science, ef nous y verrons que:

D'aprés Courty, «!’hémorrhagie menstruelle, 'hy-
persécrétion muqueuse quila précedeet quilasuit, sont
pour le physiologiste des indices ou plutdt des sympto-
mes, pour ne pas dire des signesirrécusables, du travail
qui s'accomplit dans tout I'appareil génilal, concur-
remment avec la maturité el 'expulsion spontanée de
I'euf, en prévision d'une conception prochaine (1). »

« Le moment ou cesse I'écoulement sangunin coin-
cide avec celui de la rupture de la vésicule de de
Graaf et de I'expulsion de I'euf » (2).

Suivant Barnes (3), « si les ovaires font défaut ou
sont peu développés, les filles ne sont pas mens-
truées.... La premieére ruplure d’un follicule corres-
pond & la premiere apparition des régles. »
~ Mathias Duval reconnait que « sans ovaires il n’y a

pas de menstruation » (4).

Scanzoni (5) est du méme avis : « Sous le nom de

menstruation, oncomprend communément, dit-il, une

(1) Courly, Traité pratique des maladies de U'utérus, de Uovaire et
des trompes, page ¥14.

(2) Courly, page §13.

(3) Barnes, Traité clinique des maladies des femmes, traduction
par Cordes, p. 133.

(4 Mathias Duval, Nouveau dictionnaire de médeeine et de chirurgie
pratigues, t. XXV, p. 437.

(3) Scanzoni, Traité des maladies des organes sexuels, p. 259.
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série de phénomenes se manifestant dans 'organisme

féminin, et ayant pour cause premiére 'evolution pé-

riodique qui a lieu dans une vésicule de de Graaf. »
Enfin Le Bec (1), — qui, dans un travail tout réeent,

-a recherché quel retentissement les opérations d’o-

variotomie, pratiquées avec succes, peuvent avoir
par la suite sur la santé de la femme, — définit ainsi
la menstruation : « C'est un alflux sanguin déterminé
par une congestion intense de la muqueunse de I'uté-
rus et des trompes de Fallope, coincidant avec I'o-
vulation qui s'accomplit exactement au temps de
la menstruation. »

Je pourrais multiplier ces citations, mais & quoi
bon ? Examinons plutét les faits sur lesquels repose
la doctrine.

L'influence de I'ovairesurla menstruation se démon-
tre par cesdeux faits : 1°que la fonclion ne s’établit pas
chezles femmes qui, congénitalement, sontprivées d’o-
vaires, et les observations nombreuses consignées dans
lascience nelaissentaucun doute i cet égard ; 2° qu'elle
cesse aussitot, si les ovaires sont completement dé-
truits par une maladie, ou enlevés par une opération.

C'est ce qu'on a eu assez souvent oceasion de faire
dans ces derniéres années, pour que je n’aie que l'em-
barras du choix parmi les nombreux exemples a
vous citer de la suppression des régles aprés 'ablation
compléte des deux ovaires.

Sans nous arréter i I'observation de ce chitreur
de pores qui enleva les deux ovaires & sa fille pour

(1) Le Bec, Recherches sur les suites éloignées des opérations d'ova-

wviotomie (Archives générales de médecine, 1882).
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mettre fin a ses débordements, occupons-nous d’exem-
ples plus scientifiques.

Des faits multiples plaident en faveur de cette idée
que 'ovulation doit précéder I'écoulement du sang
menstruel. Les filles castrées enfants, citées par les
auteurs anciens, celles vues par Roberts dans I'Inde
n'avaient pas de régles. Les femmes qui ont subi
I'opération de Battey ont perdu leurs régles.

Tout le monde connait le cas de la malade de Per-
cival Pott (1), qui avait une double hernie ovarique.
Les deux ovaires furent extirpés; a dater de ce mo-
ment, la malade cessa d’étre réglée. 1

Puech (2), dont on connait les remarquables tra-
vaux sur tout ce qui a trait tant & 'anatomie qu’a la
physiologie des ovaires, aprés avoirdit que « I'absence
de menstruation est, aussi bien que la stérilité, un
caractere constant de 'absence des ovaires», a soin
d’ajouter: « Non seulement les faits exposés 1'é-
tablissent, mais encore il est confirmé par fous les
cas dans lesquels on a dd pratiquer I'extirpation de
ces organes. »

Keberlé a écrit & cet auteur que « dans tous les
cas d'ovariotomie double il y a aménorrhée et santé
parfaite (3). »

Et nous voyons cet habile chirurgien maintenir la
méme opinion dansses éerits personnels, endisant(4) :

« Lorsque les deux ovaires ont dii étre enlevés, il
survient de I'aménorrhée et une stérilité absolue. L'o-

(1) Percival Poll, OEuvres chirurgicales, L. 1, p. 492. Paris, 1777.

(2) Puech, Des ovaires et de leurs anomalies. Paris, 1873,

(3) Ibid., Lettre particuliére reproduite p. 122,

(4) Keeberlé, Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pra-
tigues, t. XXV, p. 595,
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variotomie double est, en quelque sorte, suivie immé-
diatement de la ménopause, sans que, d'ailleurs, 1'état
physiqueetphysiologique delafemme seressented’une
maniere spéciale de la mutilation qu’elle a subie. »

Le méme auteur ajoute que si quelquefois la mens-
truation persiste, c’est qu'une portion d’ovaire est
restée au-dessous du clamp. Il a vu le fait se produire
deux fois.

Péan (1) a également remarqué que « si un seul
ovaire est enlevé, la menstruation continue régulj_fere
par la suite, et la quantité de sang écoulé ne parait
pas diminuée.

« Mais, lorsque les deux ovaires ont été excisés, il
est exceptionnel de voir persister I'écoulement mens-
truel. Toutefois celui-ci ne se supprime pas toujours
brusquement, dés le premier mois qui suit 'opération;
on voit au contraire un effort hémorrhagique se pro-
duire souvent pendant plusieurs mois, en méme temps
que I'on constate qu’il perd sans cesse d’intensité. »

Apres avoir résumé et analysé loutes les observa-
tions publiées, Le Bec arrive i cette conclusion (2):
« Dans la pratique de nos maitres, nous trouvons la
preuve de celte aménorrhée a la suite d’'une double
ovariotomie. Il est avéré que c’est une regle générale,
et c’est peut-étre la raison qui fait que ces observa-
tions ne sont pas plus souvent publiées.

« Le professeur Duplay, qui a déja pratiqué un
grand nombre d’ovariotomies, a eu la bonté de nous

(1) Péan, De Pablation des tumeurs du ventre, considérde dans ses
rapports avec la menstruation, les appétils vénériens, la fécondation,
I'état de grossesse et U'accouchement (Gazette médicale, 1880).

(2) Le Bec, loc. cit.
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communiquer quelques-uns de ces cas, ou l'absence
totale de menstruation nous montre que c’est la la
regle générale, on pourrait presque dire absolue. »

Et lorsque, & coté du résultat de ces grandes opé-
rations nécessitées par une lésion organique grave et
étendue des ovaires, on cherche ce qui se produit a
la suite de cette opération non moins hardie, a la-
quelle Battey a donné son nom, et qui consiste dans
I'ablation d’ovaires considérés comme sains, on voit
que sur 59 ovariotomies doubles il y a eu :

MOnOpaNse. .. oseesssansns. e 53 fois.
Flux irréguliers........... = B i § —
Ovaire reliré en partie....... PR 1 —

Menstruation restant parfaite........ I —

Ce qui revient & dire que, sauf un seul cas, sur la
significalion duquel nous aurons & nous expliquer
par la suite, cette opération, — comme une ovario-
tomie double pratiquée dans d’autres conditions,
pourva qu’elle soit compléte, — conduit & un méme
résultat précis et inévitable, a la ménopause.

Il est inutile d’aller plus loin dans cette démons-
tration, et les faits que je viens de rapporter suf-
firaient, alors qu'ils ne seraient pas corroborés,
comme ils le sont par les données physiologiques,
pour établir la vérité de cette proposition, que : sans
ovaire, i1l n'y a pas de menstruation.

D'autre part, les notions anatomiques et physiolo-
giques que nous avons exposées dans les précédentes
Legons nous autorisent & compléter cette proposition
par la suivante : §'il n’y a pus de menstruation sans
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ovaire, il n'y en a pas davantage sans utérus.

Puech (1) va méme plus loin et dit que, dans 1'ufé-
rus pubescent, il y a absence de menstrualion, parce
que l'utérus est mal conformé, quoique I'ovaire soit
sain et présente des cicatrices indiquant qu'il y a eu
ovulation.

Ceci est indiscutable. Aussi, pour qui veut bien se
rendre comple de ce qu’est physiologiquement I'acte
de la menstruation, est-il indispensable de 1'étudier
des deux cotés a la fois et de voir, non pas, — comme
trop d’auleurs ont eu le tort de le faire, — soit ce qui
se passe dans l'ovaire, soit ce qui se passe dans I'u-

“térus, mais bien ce qui se produit simultanément

dans I'un et I'autre de ces organes.

Je vous ai montré déja (2) comment 'ovule se com-
porle dans 'ovaire, et quelles modifications subit la
muqueuse utérine au moment des régles, je n'ai i
m’occuper maintenant que de la corrélation qui peut
exister entre ces deux ordres de phénoménes pour
savoir 8'il y a entre eux dépendance ou disjonetion.

La corrélation se déduit en quelque sorte a
priori de ce grand fait d’observation vulgaire : que
les femmes ne sont menstruées que pendant la durée
de leur période d'activité sexuelle. Elles ne le sont
pas encore tant que leur ovaire n'a pas acquis son
entier développement ; elles ne le sont plus dés qu'il
cesse de foncltionner.

Cependant, un certain nombre d’objections ont été
formulées, pour combattre la théorie de Négrier, par

(1} Puech, De lutérus pubescent (dnnales de gynécologie, t. I,
1874, p. 278).
(2) Lecon 1I¢, p. 50 et suiv.
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les auteurs qui se sont déclarés partisans de la dis-
jonetion entre I'ovulation et la menstruation.

On a prétendu d’abord que le travail qui se fait
dans 'utérus et celui qui se fait dans I'ovaire sont tout
a fait indépendants 1'un de 'autre. Les deux phéno-
menes peuvent accidentellement concorder, mais ce
n'est pasla rdgle, et ils s’effectuent chacun de son
¢oté, a 1'état normal. Si bien que la muqueuse se dé-
veloppe et s'exfolie d'une fagcon périodique et régu-
liere, tandis quelamaturité etla déhiscence des ovules
s'opérent d’une facon permanente, sans aucune régu-
larité. C'est I'opinion de Reeves Jackson (1) et méme
de Seanzoni (2), pour qui la ponte ovulaire se conti-
nuerait méme pendant le eours de la grossesse.

Ritchie (3) affirme avoir trouvé des traces de ponte
ovulaire dans la premiere et dans la seconde enfance,
- dans I'aménorrhée, pendant la grossesse et I'allaite-
ment, jusqu’d 1'dge le plus avaneé. Ce fait d'ailleurs
est contredit par 'affirmation de Puech (4) qui dé-
- clare n’avoir jamais rencontré de cicatrices follicu-
laires pigmentaires sur les ovaires de filles non encore
menstruées, bien qu’il les ait minutieusement re-
cherchées, non seulement chez 'enfant, mais encore
chez I'individu impubére.

D’autres, allant plus avant encore, ont prétendu
que, loin d’étre sous la dépendance de 1'ovaire, le
travail qui se passe du coté de la muqueuse utérine
tiendrait au contraire le phénomene de 'ovalation

(1) Reeves Jackson, American Journ. of obstetrics, oclobre 1876,
p. 529.

(2) Scanzoni, Lehrbuch der Gebursthulfe, 3° édit., Wien 1855, p. 320

(#) Ritchie, Edinburgh med. and surg, Jowrnal, 1845,

(%) Puech, loc. cit., p. 3% (nole).

GaLrLarp, — Maladies des ovaires, /]
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sous sa propre dépendance. Si bien que la menstrua-
tion, loin d’étre la conséquence de la malurité de
I'ovule, la provoquerait et en déterminerait la chute.
Cette doctrine a conduit & une théorie assez étrange
d’Aveling (1), baptisée d’'un nom plus étrange encore,
celui de « nidation ». Dans cette hypothése, la mu-
queuse utérine s'épaissirait, se boursouflerait, for-
merait dans ses replis une sorte de nid, ol viendrait
se loger I'ovule, lequel ne serait sollicité a quitter
'ovaire que quand ce nid serait tout prét a le rece-
voir; tandis qu'un travail en quelque sorte régressif
s'opérerait en sens inverse, si I'ovule n’était pas fé-
condé et ne se tronvait pas disposé a occuper le nid
qui lui aurait été ainsi préparé. Le fait est absolu-
ment exact en lui-méme, mais 'auteur n’oublie
qu'une chose, ¢’est que sa métaphore elle-méme, si
séduisante qu'elle soif, est la contradiction la plus
formelle de sa doctrine. Il est trés vrai que la
construction du nid précéde toujours la ponte, mais
ol a-t-il vu que les oiseaux pondent uniquement
parce qu'ils ont leur nid préparé ? N'est-ce pas le con-
traire qui est vrai, et le nid ne se prépare-t-il pas uni-
quement parce que la ponte va se faire, et que I'ceuf,
prét & sortir, a besoin de trouver ce nouvel asile?

Ces théories ont, comme je l'ai déja dit (2), été
combattues par Léopold lui-méme, dans des travaux
plus récents.

John Williams (3) a également abordé cet intéres-
sant sujet. Bien que cet auteur ne cherche pas a savoir

(1) Aveling, On nidation in the human female, History of the mens-
truation decidua (London Obstetr. Journ., 1874).

(2) TI® legon, p. 76.

(3) John Williams, loc. cit.
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quelle peut étre la cause de la menstruation, ni a
déterminer aucune théorie concernant la conception,
il incline toutefois & croire que le follicule se rompt
et que l'ovule est expulsé peu de temps avant le dé-
but du flux menstruel ; tandis qu’Engelmann (1)
pense que la rupture se fait dans les premiers jours
du flux et considére que l'ovule fécondé appartient a
la menstruation précédente.

La question est, comme on le voit, loin d’étre en-
tierement résolue. Il y a peu d'années, elle a été exa-
minée d'une fagon remarquable par Mundé, de New-
York (2), qui I'apprécie en ces termes :

« Cette théorie (celle de Négrier, appuyée par
Coste, Bischoff, Pouchetl) était certes trés plausible,
et tellement méme qu'un grand nombre d’excellents
observateurs, encore aujourd’hui, répugnent a l'a-
bandonner. Malheureusement, depuis un certain
nombre d'années, des faits, qu'on ne peut révoquer
en doute, sont venus la contredire et montrer qu’on
ne peut accepter comme loi, que la menstruation et
I'ovalation sont inséparables 'une de I'autre.

« Voici les faits qui contredisent la théorie :

« 1° Si un follicule de de Graaf se rompt a chaque
menstruation, nous devons trouver les traces de cette
ruplure dans toute autopsie de femme morte pendant
la menstruation ou aussitot apres,

« Malheureusement, cette rupture n'a pas toujours
été observée. Des observateurs trés minutieux tels

(1) Engelman, American Journ. of obstetrics, mai 1875,

(2) Mundé, Rapport sur les progrés de la gynécologie en 1875 (Ame-
rican J. of obstetrics, 1876, p. 129, et trad. par Cordes, Annaies de
gynécologie, 1876),
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que Coste, Ritchie, Ashwell, Paget, Bischoff, Wil-
liams et d’autres encore, n'ont pas toujours trouvé
cette rupture. '

« 2° Souvent I'ovulation se produit sans menstrua-
tion, comme par exemple lorsque la conceplion se
produit pendant la lactation ou chez les femmes qui
n'ont jamais été menstruées; des auteurs (Scanzoni)
vont jusqu'a prétendre que l'ovulation se produit
pendant la grossesse. 11 n’y a pas de doute que des
ovuales soient expulsés & des périodes variables entre
les époques menstruelles.

« 3° Dans ces derniéres années, les faits se sont
mullipliés dans lesquels, aprés une double opération
d’ovariotomie, la menstruation a néanmoins continué
réguliérement pendant des années, et souvent méme
apres l'dge ordinaire de la ménopause. Goodman,
dans un excellent mémoire (1), a recueilli 27 cas de
cetle catégorie, dans 10 desquels la menstrualion ne
fut troublée en aucune fagon aprds 'opération. Dans
I'une des observations de cet auteur, le flux augmenta,
et dans une aufre il subit une certaine diminulion ;
dans 2 cas il se produisit a des intervalles irréguliers.

« On a attribué alors la continuité de I'écoulementa
la force de I habitude, mais ¢'est 1a une explication qui
ne satisfait pas et qui n’a rien de scientifique ; I'habi-
tude, telle que celle qui se produit dans la défécation
(Goodman) (2), a une cause que l'on peut analyser.

« Ol done est la cause de la menstrualion, quand

(1) Goodman, Richmond and Louisville medical Jowrnal, dé-
cembre 1875.

(2) Goodman, The eyclical theory of menstruation (American
journ. of obstetrics), 1878.
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les ovaires qui président 4 la formation de I'ovule et
partant a la menstruation ont été enlevés ?

« Si done la menstruation persiste aprés I'ablation
des ovaires, il faut bien admeltre que cette fonction
ne dépend pas de 1'ovulation.

« A cause de ces objections sérieuses et insurmon-
tables a la vieille théorie, et de 'imporlance scienti-
fique du sujet, il n’est pas é¢tonnant que des travaux
considérables aient été publiés en vue de découvrir
ce mystere. »

A ces objections ainsi formulées par un auteur jus-
tement estimé nous pourrions opposer I'opinion d’au-
{res auteurs également recommandables qui, comme
Gaillard Thomas, par exemple, font ¢galement autorité
dans la science, et nous abriter derriére des déclara-
tions aussi nettes et catégoriques que les suivantes :

« 11 y a encore actuellement quelques auteurs qui
metlent en doute les rapports qui existent entre les
deux phénoménes (ovulation et menstruation), mais
ils sont certainement en minorité, et la théorie ovu-
laire est généralement acceptée (1).

« Les quelques faits qui ont été publiés contre la
théorie ovulaire ne me paraissent pas suffisants pour
la faire abandonner » (2).

Mais jecrois plus convenable, dans I'intérét méme de
la vérité, de reprendre la discussion et de rechercher
jusqu’a quel pointlesarguments dirigés contre la théo-
rie, qui met la menstruation sous la dépendance im-
médiate et direcle del’ovulation, peuvent étre fondés.

(1) Gaillard Thomas, Traité clinique des maladies des femmes,
p. 528. Paris, 1879.
(2) Id., p. 524.
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C'est ce que nous allons faire, en passant successive-
ment en revue, d’abord les cas ol il y a eu persistance
de la menstruation en I'absence des ovaires, puis ceux
ot I'ovulation, se produisant manifestement, n'a pas
déterminé le moindre ¢coulement menstruel.

De ce que chez un cerfain nombre de femmes, aux-
quelles on a enlevé les ovaires, on voit se produire un
écoulement sanguin par les voies génitales, il ne faut
pas se hiter de conclure a la persistance du flux
menstruel.

Péan (1) et Terrillon (2) ont fait remarquer, avee
raison, que ces pertes sanguines n'ont rien de com-
mun avec les régles, car elles sont le plus souvent
passagéres, se montrent & des époques irréguliéres et
présentent surtout ceci de particulierement remar-
quable qu'elles se produisent aprés la plupart des
grandes opérations, quel qu'en soit le siége, aussi
bien qu’aprés 1'ovariotomie.

Péan ajoute que si les ovaires ont été enlevés en
totalité, la ménopause est la conséquence forcée de
I'opération, tandis que si un seul ovaire a été extirpé,
les régles ne sout pas habituellement troublées, par-
fois méme elles reviennent plus réguliéres qu'avant
I'opération. L'aménorrhée et les autres troubles de la
menstruation, qui sont causés par l'altération de la
santé générale due & la présence du kyste ovarique,
ne tardent pas i disparaitre lorsque la guérison s'ef-

(1) Péan, De ['ablation des tumeurs du ventre, etc. (Gaz. médic.,
1880).

(2) Terrillon, Des troubles de la menstruation aprés les lésions chi-
rurgicales ou fraumatiques et aprés U'ovariotomie (Annales de gyné-
cologie, septembre 1882).
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fectue ala suite de I'ablation de ce dernier. L'ovaira
sain reprend alors ses fonctions d'une fagon nor-
male, et la menstruation se rétablit avec sa régularité
physiologique.

Les cas dans lesquels les choses se passent ainsi
ne sont pas rares, et Le Bec en a pu relever d’assez
nombreux exemples.

Mais si cette explication est parfaitement valable
dans les cas ou un seul ovaire a été enlevé, elle ne
peut plus étre invoquée lorsqu’il s’agit de ceux dans
lesquels on a pratiqué 1'ablation fotale des deux or-
ganes ovariques. Je souligne avec intention. ce mot
tolale, car si I'on examine avec une suffisante alten-
tion tous les faits invoqués comme exemples de per-
sistance de la menstruation apreés extirpation des
deux ovaires, on reconnait que ces faits peuvent se
ranger dans deux catégories.

Dans les uns, ol tout permet de supposer que
I'ablation a été réellement complete, absolue, 1'é-
coulement sanguin ne s'est reproduit que d'une fagon
irréguliere, a des époques indéterminées, séparces
par des intervalles plus ou moins ¢loignés et sans
présenter la périodicité réguliére ni les autres signes
caractéristiques d'une véritable menstruation. De ces
faits, dont Péan et Terrillon nous ont donné la véri-
table explication, nous n'avonspas i nous occuper
plus longtemps; ils n’ont aucune valeur dans la dis-
cussion & laquelle nous nous livrons en ce moment.

Restent ceux o, a lasuite de 'opération, les régles
se sont reproduites avec la méme régularité que par
le passé. Mais, dans aucun de ces cas, on n'a la
preuve certaine, évidente, incontestable, que les deux
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ovaires ont bien été rcellement enlevés dans leur
totalité. Et ce qui justifie les doutes que je me crois
autoris¢ a ¢lever & cesujet— malgré toute laconfiance
que m'inspirent les opérateurs qui ont proeédé i ces
extirpations — ¢'est que le fait ne s'est jamais produit
i la suite des opérations les plus simples, ot il est si
facile de voir et de reconnaitre tout ce gqu'on enleve.
On I'a vu se produire seulement apreés ces opérations
laborieuses et pénibles, qui consistent en de véritables
dissections dans lesquelles, au milieu de nombreuses
adhérences, on coupe des lambeaux del'utérus oude la
trompe, sans étre bien stir qu'on n'a pas laissé de plus
ou moins gros fragments de 'ovaire. Or, vous savez,
Messieurs, qu’il suffit qu'une trés petite portion de
I'ovaire soil respectée pour que le travail de 'ovula-
tion se reproduise et sollicite sur la muqueuse uté-
rine I'exhalation sanguine de la menstruation, et cela
en dépit de toutes les mutilations que peut avoir su-
bies la trompe de Fallope.

Permetlez- moi, pour justifier cette maniere d'in-
terpréter la persistance de la menstruation apres une
ovariotomie double, d'examiner avec vous quelques-
uns des fails qui ont élé cités parmi ceux que l'on a
considérés comme les plus concluants.

Storer (1) a rapporté I'exemple d’une femme de
trente-cing ans, réglée & quatorze ans, ayant eu (rois
accouchements a terme et trois fausses couches, qui
subit plus tard l'ablalion des deux ovaires. « Les
trompes, dit Storer, furent cependant respectées, et
par une dissection attentive on parvint & les séparer

(1) Storer, De la menstruation sans ovaires (Archives de physio-
logie, L. 1, 1™ série, p. 376).
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des ovaires malades. » Les régles survinrent deés le
lendemain de I'opération, trois semaines apres 'épo-
que précédente. L'auteur ajoute que, plus d'un an
apreés 'opération, la menstruation persistait avec une
régularité presque absolue, l'intervalle étant ordi-
nairement d’'un mois, quelquefois de deux.

Dans cette observation, nous devons relever la dis-
section minutieuse des trompes durant laquelle il est
bien permis de supposer que quelque portion de 1'o-
vaire a pu échapper au bistouri du chirurgien, tout
en faisant remarquer que la prétendue menstruation
observée ensuite n’a eu qu'une régularité approxi-
malive, les intervalles séparant deux époques étant
quelquefois de deux mois.

Un fait tres remarquable de menstruation réguliére
a été publié lout dernierement par Engelmann (1).
- L'opéralion, qui porta sur les deux ovaires, présenta
des difficultés considérables, 4 cause d'adhérences
nombreuses. Ce qui autorise encore & penser qu’une
portion d’ovaire a fort bien pu rester apreés I'opéralion.
- Battey (2), dans un mémoire communiqué a la

G ynecological Sociely, en 1876, admet que la méno-
pause est la régle quand les ovaires ont été extirpés
en totalilé. 11 a vu a la vérilé, a la suite d'ovarioto-
mies doubles, pratiquées par lui, la menstruation se
continuer, mais il fait remarquer que l'opération
avait ét¢ rendue treés difficile, et voicicomment il rend

(1) Engelman, Ovariofomy ; difficulties dingnostic and operative;
continued menstruation after double ovariotomy (American J. of the
medical sciences, avril 1882),

(2) Battey, Extirpation of the functionally active ovaries for the re-
;n;%ry of otherwise incurable diseases, in Gynecological transactions,
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compte des conditions dans lesquelles elle a été pra-
tiquée : « Les lissus environnanis étaient si adhérents
aux ovaires dégénérés, et il me fut si difficile d’ame-
ner les organes sous les yeux, qu'il m’est impos-
sible de dire si la glande tout entiére fut comprise
dans la ligature. »

Apres cet aveu, il se déclare d’autant plus enclin &
admettre que I'ablation a été incomplete que, chez
une des malades, qu’il a opérées dans ces conditions,
les phénoménes douloureux qui existaient avant 1'o-
pération ont persisté par la suite, ce qui n'a pas eu
lieu chez ses autres opérées, au nombre de 53, dont
il est siir d’avoir parfaitement enlevé les deux ovaires
en f[otalilé, et chez lesquelles la ménopause est sur-
venue, sans le moindre retard, comme conséquence
immédiate de cette ablation.

Et ne croyez pas, Messieurs, que ce soit la une
pure hypotheése, une explication imaginée pour les
besoins de la cause et ne reposant que sur de simples
vues de I'esprit.

Cette explication est confirmée par un fait d’obser-
vation elinique, aussi probant et aussi démonstratif
que possible. Nous en devons la connaissance &
Hegar, qui le rapporte de la fagon suivante :

« Weinlechner m’a raconté un fait inléressant. Il fit
« une ovariotomie double & une jeune fille qui n’avait
~« eu ses regles que trois fois. Les régles se montrerent
« pendant huif ans apres 'opération. 11 se développa
« alors une tumeur grosse comme une téte d'adulte
« qu'il fallut extirper. C'élait un kyste formé dans
« les débris restants de I'ovaire gauche » (1).

(1) Fait rapporté dans le travail de M. Le Bec.
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Celte observation, fait remarquer Le Bee, quoi-
que bien courte, rapprochée des difficultés opéra-
toires d'une ovariotomie double, peut nous permettre
de comprendre bien des écoulements réguliers,
inexplicables sans cela. En tout cas, elle justifie nos
réserves et elle nous autorise 4 nous associer a cette
appréciation de I'auteur qui I'a rapportée :

« Je ne puis croire facilement au retour des régles
aprés une ovariotomie double, car les sources d’er-
reurs me semblent trop nombreuses. Un fragment
d’ovaire sain, ou en partie senlement dégénéré, peut
étre oublié, car le pédicule est souvent un produit
unique de I'art. Il en résulte qu'une partie de l'o-
vaire, formant paroi d'un kyste, peut parfaitement
étre oubliée par la ligature, et ce fragment permet de
retrouver des vésicules de de Graaf. Le fait est certain
et c'est ce qui est arrivé & Waldeyer, qui en rencon-
tra dans un pédicule d'ovariotomie. »

Des faits semblables auraient du reste, au dire de
Le Bee, été observés par Keeberlé, Panas et Peaslee ;
ils nous suffisent pour nous donner le droit d'exiger
que I'on ne considére comme de véritables exemples
de persistance de la menstruation aprés extirpation
complite des deux ovaires, que les cas dans lesquels
on se sera assuré de la réalité de celte ablation com-
pléte, par I'examen anatomique des parties laissées
dans le ventre de la femme, aussi bien que de celles
qui en ont été enlevées. Et je ne connais, jusqu'a
présent, aucun fait scientifique qui donne cette
double démonstration.

A coté de ces exemples empruntés a la pratique
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chirurgicale, je pourrais vous en citer de tout aussi
nombreux, ayant un caractére exclusivement médi-
cal, et qui me permettraient de vous montrer que la
destruction pathologique des ovaires conduit & la
ménopause fout comme leur extirpation, sans que
les exceptions invoquées puissent en rien infirmer
cette régle dont la rigueur est absolue. C'est ainsi
que Aran — qui a tenu, je ne sais trop pourquoi, a
inscrire son nom parmi les partisans de l'indépen-
dance de 'ovulation et de la menstruation, quand tout
le portait a conclure dans un sens opposé, comme
j'aurai & constater, dans un instant, qu'il I'a fait du
reste, — Aran, dis-je, a cru pouvoir citer comme
aidant a démontrer cette indépendance le fait sui-
vant observé chez une femme de soixante-quatre ans,
affeclée de rétrécissement de l'orifice mitral, avee
~insuffisance de la valvule bicuspide : « Aprés s'étre
suspendues depuis I'dge de quarante-huit ans jusqu'a
I'dge de cinquante-deux ans, les régles avaient re-
paru de nouveau régulierement foutes les trois ou
qualre semaines. A l'autopsie on trouva les deux
ovaires atrophiés, sans aucune trace d'ovulation, I'u-
térus volumineux, ramolli, la membrane muqueuse
hyperhémiée et la cavité utérine contenant un caillot
de récente formation. »

J'admettrai difficilement qu'on vienne me présenter
comme un exemple de menstruation réguliére cet
¢coulement sanguin quise faitavec une périodicité plus
que douteuse, foutes les trois ou quatre semaines,
chez une femme ayant dépassé depuis longtemps
I"époque de la ménopause et qui est atteinte de ma-
ladie du cceur. 11 me faudrait des observations plus
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nelle, non seulement arrivé & maturité, mais méme
n'ayant pas dépassé I'état de follicule primordial.

Est-ce 4 dire que cette femme fit menstruée sans
qu'il se fit aucun travail d'ovulation dans ses ovaires?
En aucune fagon, et, pas plus que pour la vieille
femme cardiaque de Aran, il n’est permis de considé-
rer comme de véritables régles les métrorrhagies
dont cette tuberculeuse, hystérique, a été affectée a
des époques tout a fait irréguliéres.

Mais, nous dit-on, la muqueuse utérine présentait
tous les signes caractéristiques de 'imminence d'une
prochaine irruption menstruelle. Qu'en sait-on? Est-
ce que l'état de la muqueuse, a la veille de 1'appari-
tion des régles, est assez bien connu pour que, sans
la moindre hésitation, on puisse, en l'examinant,
annoncer leur arrivée a une date fixe? Est-ce que la
métrite interne, si fréquente chez les tuberculeuses,
n'imprime pas 4 cette membrane des modifications
ressemblant, & s'y méprendre, & celles qui se pro-
duisent pendant le molimen menstruel et qui pour-
raient en imposer, méme a un histologiste aussi
compétent que I'est de Sinéty? J'ai tout lieu de le
penser, et c’est pour cela que je n’attribue pas plus
de valeur a cette observation qu’a celle qui a été
rapportée par Aran.

Si des cas dans lesquels les régles ont paru se pro-
duire en 'absence du travail de I'ovulation, ¢’est-a-
dire en dehors de l'influence physiologique de 1'o-
vaire, nous passons a ceux dans lesquels ce travail
s'est opéré sans avoir provoqué I'écoulement mens-
truel, nous allons voir que, tout en étant susceptibles
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d’une autre explication, ceux-ci ne sont pas plus que
ceux-la suffisants pour établir I'indépendance de ces
deux phénoménes, l'ovulation et la menstruation,
qui restent toujours intimement liés I'un a I'autre.
Parmi les faits qui ont ét¢ invoqués, je m’arréte &
celui qui a été considéré comme le plus probant.
Une femme meurt de phthisie pulmonaire dans un
hopital de Paris. Il y avait plusieurs mois qu’'elle
n'avait été réglée, et cependant, en faisant son au-
topsie, on trouva sur 'un de ses ovaires un corps
jaune de nouvelle formation, témoignage irrécusable
de la déhiscence toute récente d'un ovule arrivé a
maturité et dont I'évolution ni la ponte n'avaient ce-
pendant pas déterminé 'apparition du flux cataménial.
Les cas de cette nature, sans étre communs, ne
sont pas excessivement rares et nous en trouvons au
moins un tout pareil dans I'excellente theése de mon
ancien interne, Vermeil (1); mais ils ne méritent
pas le bruit que I'on a fait autour d’eux, pour arri-
ver 4 conclure que la menstruation n’est pas sous la
dépendance de l'ovulation et que les deux phéno-
ménes sont étrangers 'un a I'autre. Ils signifient une
seule chose, c¢'est que, dans certaines condilions, —
chez les femmes épuisées par une diathese, par une
chlorose, par une convalescence pénible qui les a ren-
dues anémiques, — l'organisme n'a plus assez de
foree ni de ressort pour répondre, par une hémor-
rhagie, aux sollicitations de l'ovaire; el que l'effort
du molimen — qui, pendant le travail de 1'ovula-
tion, attire le sang dans le systéme génital et le

(1) Vermeil, Des lésions des organes génitaux chez les tubercu-
leuses. Paris, 1880, obs, I, p. 15.
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congestionne jusqu'a déterminer d’habitude la rup-
ture des capillaires de la muqueuse utérine, — peut
manquer de l'énergie nécessaire pour arriver a ce
dernier résultat et s’épuiser, en quelque sorte, avant
que I'hémorrhagie ne se produise. Et la preuve, ¢’est
que souvent ce molimen se traduit par une hyper-
séerétion de la muqueuse et que l'on voit alors
survenir de véritables régles blanches, a la place
des régles rouges qui ont fait défaut.

C'est cependant sur des faits de cette nature que
de Sinéty s’est fondé pour arriver a conelure que :

« Toute théorie générale relative a cette fonction
est encore prématurée, dans I'état actuel de nos con-
naissances. Il est certain que le plus souvent, chez
les femmes mortes au moment des régles, on trouve,
sur I'un des deux ovaires, un follicule rompu oun sur
le point de se rompre. La congestion excessive que
subissent @ ce moment les organes génitaux expli-
que parfaitement la déchirure du follicule, pour peu
qu'il s’en rencontre un assez développé, et 1'ovaire,
dans ce cas, n’a qu'un role tout & fait passif. Mais n'y
efit-il qu'une seule exception, et aunjourd’hui elles
sont nombreuses, qu'on ne pourrait plus, a notre
avis, admettre la théorie ovarienne telle que nous
la trouvons formulée dans la plupart des livres elas-
siques. Nous dirons done, pour résumer notre pen-
sée, que lovulation et le flux menstruel sont deux
phénoménes ordinairement connexes, mais non
liés nécessairement I'un a I'autre » (1).

On remarquera que, tout en admettant une vérité
qui s'impose malgré lui & son esprit, I'auteur de ce

(1) De Sinéty, Traité pratique de gynéeologie, p. 546.
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passage cherche & renverser, en quelque sorte, les
termes du probléeme en soumettant les actes qui se
passent dans I'ovaire a l'influence des phénoménes
congestifs observés dans 'ensemble du systéme gé-
nital. Mais alors, il devrait nous dire d’ol vient cette
congestion, qu’est-ce qui la sollicite, si ce n’est pas
le travail méme de I'ovulation effectué dans l'ovaire?

Aran (1), qui, avant lui, s’était mis aussi en oppo-
sition avec la doctrine de l'ovulation, s'était exécuté
de bien meilleure grice, lorsqu'aprés examen atlen-
tif des faits il s'était vu forcé de déclarer que :

« C'est seulement & partir du moment oii I'on a
« reconnu que la production de I'écoulement mens-
« truel était liée a la présence des ovaires que l'on a
« pu proposer des explicalions de quelque valeur. »

Aussi, aprés ce premier aveu, n'a-t-il pas hésité a
ajouter : « Je suis tout disposé a admetire d'une
« manieére générale l'exactitude de la théorie de
« la ponle spontanée. Sans les ovaires, sans le
« développement régulier des ovules, les femmes
« ne seralent certainement pas réylées. »

Et pour ne nous laisser aucun doute sur sa pensée,
il a terminé la discussion par celte conelusion hien
significative : « A mes yeux, 'ovalation est aussi un
« phénomeéne de premier ordre; sans le travail qui
« s'accomplit dans I'ovaire, jamais I'impulsion ne
« serait donnée a la fonction menstruelle. »

Que nous faut-il de plus? et jamais ceux qu'il a
appelés les enfants perdus de la théorie en ont-ils
dit davantage ? Tenons-nous-en done la, et considé-

{l} Aran, Legons cliniques sur les maladies de 'utérus et de ses an-
nexes, pages 280 el suivanles,

Garranp, — Maladies des ovaires. 10
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rons comme un fait désormais incontestable que c'est
le travail de T'ovulation qui donne I'impulsion a la
fonetion menstiruelle.

Cette corrélation entre 1'ovulation et la mensirua-
tion explique celle qui existe entre la menstruation
et la fécondation et qui, je vous l'ai déja dit, est cons-
tatée depuis Hippoerate. Seulement, nous avons
I'explication du phénom®ne qui manquait aux an-
ciens, el nous savons que, si le moment ol a lieu
I'écoulement menstruel, plutét la fin que le commen-
cement, est I'époque la plus favorable pour la con-
ception, c’est parce que s’opére alors la déhiscence
de I'ceuf, arrivé & maturité. Et cette explication est
acceptée méme par de Sinéty (1), dans le passage
suivant, que je tiens & citer textuellement :

« Quoique la rupture d'un follicule de de Graaf et
I'expulsion d'un ovule ne résultent pas foreément de
chaque époque cataméniale, il n'en est pas moins
vrai que la fécondation parait plus probable dans les
quelques jours qui suivent les regles; ce qui se com-
prend facilement, car, comme nous l'avons dit,
I'expulsion de I'ovule, fout en n'étant qu’'un phéno-
meéne passif, accompagne le plus souvent la conges-
tion menstruelle. »

D’apres cela, on serait tenté de conclure : 1° que les
femmes non menstruées ne peuvent pas étre fécon-
des; 2° que la fécondation ne peut s'opérer qu'au
moment méme de la menstruation. Ce serait aller
trop loin, car nous venons de voir que, dans certains

(1) De Sinéty, Manuel pratijue de gynécologie, p. 551,
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cas, 'ovalation se fait régulierement sans que I'hé-
morrhagie cataméniale se produise. Il est vrai que
I'écoulement sanguin est souvent alors remplacé par
un écoulement simplement muqueux, et en tenant
compte de cette particularité, on pourrait dire, avec
Themmen, que les femmes qui n'ont aucun écoule-
ment par les parties génitales sont absolument sté-
riles. Mais cet écoulement muqueux ne peut-il pas
manquer lui-méme et ne se pourrait-il pas faire que
le mouvement fluxionnaire, n'atteignant méme pas
la muqueuse utérine, ne sollicitit aucun travail sé-
crétoire de ce coté, alors méme que I'ovulation s'ef-
fectuerait régulierement? C'est ce que je ne saurais
dire, tout en reconnaissant que les tuberculeuses i
l'autopsie desquelles on a trouvé des corps jaunes
auraient parfaitement pu concevoir, quoique n'étant
pas réglées (1).

Ce sont la des questions que nous aurons a traiter
lorsque nous nous occuperons de 'aménorrhée, et a
propos desquelles j'aurai 4 emprunter de précieux do-
cuments a un excellent travail que mon ancien interne
André Petit (2) a publié sur cel intéressant sujet.

Nous reconnaissons done que les femmes peuvent
étre fécondes sans étre menstruées, par cela seul que
I'ovulation, tout en s’effectuant dans des conditions
réguliéres, peut, dans certains cas exceptionnels, ne
pas provoquer |'écoulement sanguin, auquel elle
donne lieu d'habitude.

(1) Gallard, Sur la conception dans le cours de I'anémorrhée (An-
nales de gynécologie, mars 1882, p. 161).

(2) André Pelit, De la conception au cours de l'aménorrhée. Paris,
1883.



148 MENSTRUATION.

Il n’en reste pas moins nettement prouvé, parles faits
que nous venons de passer en revue, que, dans 'im-
mense majorité des cas, chez la femme normalement
constituée, la menstruation réguliérement établie est
I'indice de 'aptitude a la fécondation, puisque chaque
hémorrhagie mensuelle est le phénoméne extérieur
qui révele la ponte d’'un ovule parvenu 4 maturité.

En rappelant que depuis les temps les plus reculés
lous les observateurs sont tombés d'accord sur ce
point que c’est au moment des régles que le coit
peut étre suivi de fécondation, je ne puis m’empé-
cher de revenir de nouveau sur 1'analogie frappante
qui existe entre la période cataméniale et le rut des
animaux. On sait, en elfet, que ¢’'est I'époque a la-
quelle, dans les diverses espéces animales, s'opérent
'accouplement et la reproduction. Des recherches
physiologiques ont méme permis & Coste de consta-
ter que si l'on force une femelle & subir les approches
du mile en dehors de I'époque du rut, les zoosper-
mes glissent sur I'ceuf sans pouvoir y pénétrer, a cause
dela couche d’albumine qui le recouvre et le garantit.

D’ailleurs, il est incontestable que, chez les ani-
maux, 'appétit sexuel fait défaut en dehors des épo-
ques de rut et que cette absence de désirs porte la
femelle & repousser le mile. La méme répulsion
n'existe pas, il est vrai, chez la femme, et c'est la,
d’apres Rabelais, ce qui distingue 'homme de 'ani-
mal ; mais il faut reconnaitre cependant que si « le
propre de I'espéce humaine est de pouvoir faire I'a-
mour en tout temps », ¢’est surtout au voisinage des
époques menstruelles que le besoin du coit se fait
sentir pour la femme. C’est I3, du reste, une heu-
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reuse disposition au point de vue de la perpétuité de
I'espéce, puisque c’est & ce moment que la féconda-
tion a le plus de chance de se produire.

Une des conséquences les plus importantes de ce
fait, depuis longtemps admis par la plupart des phy-
siologistes, est le conseil rationnel de pratiquer le
coit au voisinage des régles, afin d’obtenir plus sii-
rement la fécondation. La tradilion rapporte que,
d’aprés ce conseil, formulé par Fernel, Catherine de
Médieis, stérile depuis cnze ans, eut, enfin, un en-
fant de Henri II.

Nous pourrions citer un certain nombre d’exemples
du méme genre, mais nous croyons plus utile de re-
chercher s'il faut accorder une plus grande confiance,
au point de vue de la conception désirée, au coit pra-
tigué immédiatement avant ou apres les regles.,

Bien qu'Hippocrale n’eut ancunes notions relatives

& la malurité de I'ovule, dont il ignorait méme 1'exis-

tence, il avait résolu cette question dans des termes
auxquels nous avons modifi¢ peu de chose, malgré
les immenses progres réalisés en physiologie relali-
vement & la connaissance exacte des fonctions de
reproduction. « La femme, disait-il, au commence-
ment de ses régles pourra user du coit, ou mieux
encore a la fin, avant leur totale cessation » ; et, dans
une autre partie de ses ceuvres : « Elle prendra pour
regle de eohabiter avee son mari toujours vers la fin
de ses regles, ou bien au commencement; mais,
ainsi que je I'al déja observé, la fin est préférable an
commencement (1). »

(1) Hippocrale, Des maladies des femmes, 1. 1
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Boerhave, cité par Raciborski (1), avait également
constaté la plus grande fréquence de la conception &

la fin des régles : « Feminee concipiunt post ultima

menstrua et vix ullo alio tempore. » C'est encore
la méme opinion que |'on retrouve émise par Haller
dans le passage suivant : « A primo congressu post
menses, femine sange possumus tempora gravidi-
datis demeliri. » '

Ces faits d’observation ont été pleinement confir-
més, et ont recu leur explication physiologique, de-
puis que nos connaissances relatives a 'ovulation et
a ses rapports si directs avee la menstruation ont ac-
quis le degré de précision et de certitude qu’elles
présentent aujourd’hui. C'est ainsi que vous trouve -
rez, dans la plupart des auteurs modernes, la ques-
tion qui nous occupe exposée dans des lermes qui
ne sont qu'un commentaire plus scienlifique de la
proposition formulée par Hippocrate.

Jemprunte & Raciborski le passage suivant qui ré- |

sume d'une facon trés nette les notions que je viens
de vous exposer : « Les époques de rut et les époques
« menstruelles constituent absolument la méme
« fonction destinée 2 mener les ovules a maturité
« el a préparer dans 'ulérus les conditions nécessai-
« res pour leur développement ultérieur, en cas de
« fécondation... Les rapprochements sexuels ayant
« lieu dans un de ces moments favorables sont ordi-
« nairement suivis de conception et le principal but
de I'ovulation se trouve atteint. »

Nous avons vu, d'ailleurs, précédemment que la
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(1) Raciborski, Traité de la menstruation, p. 113.
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fécondation de 'ovule, parvenu & maturité et déhis-
cent, est le résullat de sa rencontre avec les zoosper-
mes au niveau de I'ovaire ou dans le tiers supérieur
du canal tubaire, et que cetle rencontre, par suite de
la vitesse inégale d'ascension des zoospermes et de
descente de I'ovule, peut résulter d’un coit pratiqué
méme deux jours apres la rupture de la vésicule de
de Graaf. Aussi, nous est-il facile de comprendre
pourquoi les rapports sexuels aménent plus sirement
la fécondation lorsqu’ils sont pratiqués a la fin des
regles : c'est qu’en elfet, pendant la durée de 1'écou-
lement menstruel, la coneeption est rendue plus dif-
ficile a cause du flux sanguin qui entraine le sperme
au dehors, si bien quau moment de la rupture du
follicule ovarien, qui €e produit le plus souvent a la
fin de la période cataméniale, I'ovule ne rencontre
plus de spermatozoaires sur son passage. D'un autre
coté nous savons que les rapporls sexuels sont rare-
ment pratiqués pendant la durée de 1'écoulement
sanguin, par suite d'un sentiment de pudeur chez la
femme, et de la crainte exagérée qu’éprouvent pres-
que tous les hommes & I'égard des propriétés irri-
tantes et nocives du sang menstruel.

Nous trouvons, au contraire, réalisées, a la fin du
flux calaménial, toutes les conditions les plus favo-
rables pour la fécondation : rupture du follicule,
ovule mir au niveau du pavillon de la trompe, ascen-
sion facile des spermatozoaires. Est-il besoin d'insis-
ter davantage pour démontrer que ¢'est dans de sem-
blables circonstances que le coit a le plus de chances
d'étre suivi de conception, et pour faire ressortir les
conséquences praliques que doit en tirer le médecin,
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au point de vue des conseils que réclameront si sou-
vent pres de lui les femmes jusque-la stériles et dési-
reuses d’arviver & la maternité.

Raciborski (1), sur quinze femmes ayant pu don-
ner des renseignements précis relativement a la date
des rapprochements sexuels qui ont été fécondants, a
trouvé 5 cas dans lesquels I'imprégnalion eut licu un
peu avant les régles, qui apparurent cependant, mais
moins abondantes et moins longues que d’habitude.
Une seule femme fut fécondée alors que I'écoulement
sanguin avait déjd commencé; chez elle, la mens-
truation se suspendit aussitot. Dans 8 auntres cas, le
coit avait eu lieu dans les denx jours qui suivirent la
cessation du flux menstruel. Enfin, dans un dernier
cas, la fécondation s’élait produite dix jours aprés la
fin de la menstroation : mais chez cette femme, qui
au premier abord semble faire exception a la loi que
nous avons établie, il y avait eu arrét brusque du
flux sanguin ausecond jour des régles, sous I'influence
d'une vive émotion morale. Puis elle s’était livrée &
son amant, pour la premiere fois, dix jours plus tard,
dans des conditions de grande excitation. Elle accou-
cha, jour pour jour, neuf mois aprés ce coit unique.

Raciborski pense que, dans ce cas, I'ovulation a été
suspendue, avant la déhiscence, en méme temps que
le flux sanguin, par suite de la cessation de I"orgasme
vénérien sous l'influence d'une vive inquiétude, et
que 'excilation du coit, dix jours plus tard, a achevé
le diveloppement et la rupture du follicule dont le
contenu a ét¢ aussitot féconde.

(1) Raciborski, Trailé de la mensiruation, p. 117.
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que « il y a des moments oli les rapports sexuels doi-
« vent étre absolument stériles », n'ose plus dans
sa seconde ¢dition étre aussi affirmatif,

« Nous ne croyons pas, dit-il, que dans!'état actuel
de nos connaissances, on soit autorisé  affirmer qu'il
y a des jours ol I'agénésie soit une loi absolue. Ce
serait une témérité impardonnable de la part d'un
médecin, que de se fier aux assertions contraires, lors-
qu'il ’agirait, parexemple, d’empécher absolument,
pendant quelque temps, une femme mariée de devenir
enceinte, quand sa vie pourrait en dépendre » (1).

En effet, les personnes qui se sont fiées trop aveu-
glément aux théories de Négrier et d’Avrard, relati-
vement & la période agénésique, ont eu parfois 4 s’en
repentir; et on prétend méme qu'il ya eu des mé-
comptes jusque dans la famille du premier de ces pro-
pagateurs de la doctrine. Est-ce & dire pour cela qu'ils
soient absolument en dehors de la vérité et que les
faits d’observation sur lesquels ils se sont fondés pour
déduire les conseils pratiques, auxquels ils ont eu
peut-étre tort de donner une formule trop absolue,
soient completement faux? En aucune fagon.

La doctrine pose cet axiome : I/ ne peul y avoir
de conception qu'au moment de la dehiscence d un
ovule arriveé a maturité. L'observation confirme celte
donnée théorique, puisqu'elle nous montre que le
moment le plus favorable pour la conception est jus-
tement celui qui correspond a la maturité de I'ovule
etd sa déhiscence on ponfe spontanée, — phénomene
intime qui se révéle & nous par ce signe extérieur
éclatant, I'éruplion des régles.

(1) Raciborski, loc. cit., p. 120.
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Ce premier fait établit d'une facon indéniable qu'il
ya un moment favorable entre tous pour la coneep-
tion, et que ce moment, durant depuis les jours qui
précedent jusqu’a ceux qui suivent immédiatement les
régles, peut & juste titre élre appelé la période géné-
gique par excellence.

Mais y a-t-il, comme I'a prétendu Avrard, une pé-
riode complétement agénésique qui durerait depuis
le quatorziéme jour qui suit le début de la menstrua-
tion jusqu'a la fin de I'époque suivante; et peut-on
affirmer, comme il I'a fait apres Négrier, qu’une
femme peut durant tout ce temps se livrer impuné-
ment aux rappor(s sexuels, avec la certitude absolue
de ne pas étre fécondée? Non, Messieurs; il y
aura moins de chances de fécondation, cela est
incontestable, mais la femme sera encore parfaite-
ment apte & concevoir. Il faut done que les maris
qui craignent de voir frop rapidement augmen-
ter leur famille ne comptent pas trop sur ce
moyen de la maintenir dans les limites qu’ils ont
préalablement fixées, car je connais d'assez nom-
breux exemples de conceptions opérées dans ces con-
ditions. Peut-on expliquer ces conceptions, en quelque
sorte insidieuses, et les mettre d’accord avec la théo-
rie de 'ovulation ? Rien de plus simple & mon avis.

La maturité de 'ovule est, ai-je dit déja et répété
bien des fois, une condition nécessaire, essentielle,
indispensable pour la fécondation. Cette maturité, qui
préside aux manifestations extérieures de la mens-,
truation, se fait en général d'une fagon périodique et
réguliére, et nous voyons le phénoméne physiologi-
que de la ponte spontanée s'opérer a des époques
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fixes, séparées par des intervalles dont je vous ai fait
connaitre la durée. Mais vous devez vous rappeler
que ces intervalles sont variables, ce qui permet de
penser qu'a de certains moments il y a des ceufs qui
mirissent plus vite que d’autres.

A quelles circonstances peut-on attribuer la matu-
rité plus ou moins hitive des ovules?

En premier lieu, a toutes celles que je vous ai déja
signalées comme étant de nature a contribuer i la
précocité de la premiere apparition des régles, corres-
pondant & la déhiscence du premier ovule arrivé a
maturité ; et vous n’avez pas oublié qu'au nombre
de ces conditions se trouvent ioules les excitations
physiques et morales qui peuvent contribuer au déve-
loppement du sens génésique.

Supposons qu’elles agissent avec une cerfaine
activité, et nous comprendrons facilement comment
il se pourra faire que, dans ces conditions, un ovule
arrive plus hativement que d’habitude & maturité,
et fasse renaitre pour la femme l'aptitude & la con-
ception, & un moment ot elle n’était pas attendne.

Permettez-moi, & cel égard, une comparaison qui
vous fera bien saisir ma pensée.

De méme que, cultivés en pleine terre, les fruits
et les légumes n’apparaissent qu'a des époques fixes,
régulicrement espacées, tandis qu’en serre chaude on
en obtient dans toules les saisons, de méme, chez la
femme, on pourra obtenir une maturation hitive de
l'ovule, dans cerlaines conditions de surchauflage,
réalisées par des excilations amoureuses, prolongées
qui favorisent la congestion de ses organes génitaux
et la rupture prématurée du follicule ovarien.
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Les faits de ce genre ne sont pas rares. J'ai cile
ailleurs (1) 'exemple d’une jeune femme qui, par-
faitement réglée jusque-la, a vu, a son grand étonne-
ment, ses régles revenir en avance de quinze jours, a
un moment ol elle était activement courlisée, et ol
bien décidée a succomber, elle se laissait aller aux
douceurs d'une résistance, destinée seulement a
donner plus de prix a sa défaite. Aprés I'avoir inter-
rogée avec soin et avoir re¢gu d’elle les confiden-
ces les plus completes, je demeurai convaincu que,
pendant le cours des épanchements amoureux aux-
quels elle s’était abandonnée, il s’était fait du coté de
ses organes génitaux internes, et en particulier de ses
ovaires, un travail physiologique qui avait hité la
maturité d'un ovule et provoqué le retour précipité
de la menstruation.

Supposons qu'au lieu de prolonger ainsi, & plaisir,
sa résistance, celle femme eut cédé vingl-quatre ou
quarante-huit heures plus tot, elle aurail parfaitement
pu devenir enceinle en pleine période agénésique.

C'est & cette maturilé hitive des ovules, sous |'in-
fluoence des excitations amoureuses, que I'on doit
attribuer également les f¢condalions précipitées qui
surviennent aussitol apres le mariage, ou le retour
inopiné des reégles dans les mémes condilions — deux
phénoménes qui ne s'expliqueraient pas sans cela,
car les meres de famille, soucieuses de la santé de
leurs enfants, ont toujours I'attention de faire fixer la
date du mariage vers le milieu de l'intervalle qui sé-
pare deux époques de régles, c'est-a-dire en pleine

(1) T. Gallard, Des hématocéles péri-utérines spontandes. In Arch.
gén. de méd. 5° série, t. XVI, oct., nov. el déc. 1860,
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période agénésique. Félicitons les maris capables
de triompher de ces mauvaises conditions.

1l faut rapprocher des faits de ce genre ceux dont je
vous ai déja entretenus, et dans lesquels on voit la
menstroation se montrer de nouveau chez des fem-
mes qui, depuis un temps plus ou moins long,
avaient cessé de voir leurs régles et s'étaient crues, a
bon droit, arrivées en pleine ménopause, cette sup-
pression de I'hémorrhagie mensuelle étant apparue
vers 'dge de quarante a quarante-cing ans. Ces re-
tours du flux calaménial sont un indice évident de la
maturation et de la dc¢hiscence de nouveaux ovules,
développés dans I'ovaire resté depuis un certain lemps
silencieux ; et les grossesses lardives, survenues dans
ces conditions, viennent bien démontrer la réalité
du fait. Ces cas ne sont pas rares et Puech (1) cite
plusieurs exemples de femmes qui sont devenues
grosses apres la ménopause et qui, toutes, avaient
revu leurs régles au moment de la conception.

C’est encore ici a I'influence d'une excitation vive
et prolongée du sens génital, que 'on peut attribuer
ces retours de l'ovulation et de la congestion active
des organes sexuels : ainsi Michel Lévy rapporte
qu’Esquirol aurait connu une dame de einquante ans
qui, aprés avoir cessé d'étre réglée depuis un an, au-
rait vu ses regles reparaitre et durer plusieurs années
sous I'influence d'une passion amoureuse (2).

Il faut d'ailleurs, Messieurs, prendre garde de con-
fondre ces menstruations tardives, dépendant d'un
travail d'ovulation également tardif, avec les simples

(1) Puech, loc. cit., p. 22.
(2) Michel Lévy, Traité d'hygiéne, 4° édit. 1862, t. I, p. 126.
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métrorrhagies si fréquentes a cetle époque de la vie,
et qui, malgré leur périodicité apparente, n'ont rien
de commun avec la menstruation véritable.

Les variations que peut présenter, & un moment
donné, sous l'influence de causes détermindes, 1'é-
volution des vésicules ovariennes, n’ont, du reste,
rien de surprenant, et il ne faut pas s'étonner de
voir parfois des ovules arriver & maturité plus ra-
pidement que d’'autres, puisque le fait contraire s’ob-

- serve communément. Je vous ai dit, en effet, que bien
souvent un intervalle assez long sépare la premiere
menstruation des suivantes : la seule explication ra-
tionnelle de cette irrégularité dans le retour des re-
gles est fournie par le plus long temps dont le second
ovule a besoin pour acquérir son entier développe-
~ ment. La période agénesique, dans ce cas, au lien
- d'dtre abrégée, se trouve, au contraire, plus ou moins
. prolongée.

Il en est de méme apres 'accouchement; nous
avons vu que chez la femme qui n’allaite pas, le re-

" tour des régles aprés les couches se fait ordinairement
. vers la sixitme semaine, ou, en d’autres termes, que
* le premier ovule qui arrive & maturité aprés la ter-
. minaison de la grossesse met six semaines & acquérir
son complet développement. La femme est done pen-
dant ce temps dans une période d’agénésie. L’'évolu-

- tion plus lente de I'ovule & ce moment est le résultat

~ de la torpeur de I'ovaire qui, resté inactif et anémié

- pendant tout le cours de la gestation, ainsi que je

- vous le dirai bientot, a besoin d'un certain temps

i pour reprendre son fonctionnement régulier.
{
b

i
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présenter la fonction menstruelle, a aborder, en un
mol, la pathologie de la menstruation.

Il s’en faut de beaucoup, en effet, que cette fonc-
tion s'accomplisse aussi réguliérement que pourrait
le faire croire le tableau que nous en avons tracé; il
est, au contraire, peu de phénomeénes physiologiques
qui soient sujets 4 des troubles plus fréquents et plus
variés, et le grand nombre des femmes présentent, a
un degré plus ou moins accentué, des désordres
menstruels. Vous comprenez aisément que ces trou-
bles de la menstruation revétent une forme et une
allure pouvant varier & l'infini, suivant les circons-
tances dans lesquelles ils se produisent, suivant I'dge,
le genre de vie, la constitution de la femme chez la-
quelle ils se montrent. Mais il est possible, cepen-
- dant, de ranger tous ces troubles, si variés en ap-
parence, dans trois grandes divisions principales,
suivant que la fonction menstruelle est troublée :
i° par absence, retard ou diminution; 2° par exces
ou augmentation de I'écoulement sanguin ; 3° par per-
turbation de son mode de sécrétion.

Telle est, d'ailleurs, la division adoptée par As-
true (1) sous une forme aphoristique reproduite dans
le Dictionnaire en trente volumes (2): « Menstruatio
aboletur, imminuitur, intenditur, depravatur. »

A son exemple nous rangerons, dans une pre-
miere classe, tous les cas ol il existe soil une dimi-
nution importante, soit une suppression compléte du
- flux menstruel: ¢'est ce que I'on a nommé I'aménor-

(1) Astruc, Traité des maladies des femmes. Paris, 1770,

(2) Desormeaux et P. Dubois, Dict, de médecine en trente volumes,
~arl. MexsTRUATION,

GaLLARD, — Maladies des ovaires. i1
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rhée, a laquelle il convient de rattacher 1'écoule-
ment blanc de la leucorrhée, qui, parfois, remplace
le flux sanguin cataménial.

Dans la deuxieme, prendront place tous les cas
dans lesquels on constate une augmentation de I'hé-
morrhagie mensuelle, et ol il y aanomalie par exces:
¢'est la métrorrhagie ou ménorrhagie.

Dans la troisieme, viendront se ranger tous les au-
lres désordres de la menstruation, tels que les ir-
régularités dans le retour desrégles ; leur suppression
brusque; leurs déviations consistant dans I'apparition
d'un flux sanguin périodique au niveau d’organes
autres que les voies génitales, tandis que celles-ci ne
sont le siege d'aucune hémorrhagie, ¢’est-a-dire les
régles supplémentaires; et enfin les aceidents qui
résultent de 1'éruption difficile et douloureuse du
sang au moment des époques, a laquelle on a donné
le nom de dysménorrhée.

Parlons d'abord de l'aménorrhée. C'est un trouble
de la menstruation caractérisé par le retard ou I'ab-
sence de I'exhalation périodique du sang menstruel.
On pourrait la définir plus simplement, avec Courty,
I'absence de menstruation ou mieux encore, avec de
Scanzoni, ['absence du symptome principal de Ia
wmenstruation, c'est-a-dire de I'hémorrhagie pen-
dant I'dge nubile; mais il me parait indispensable
de bien établic des l'abord que l'aménorrhée est
plus souvent constituée par un simple retard que par
une suppression complete de I'écoulement men-
struel.

On n'a pas manqué de donner des différentes sorles
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d’aménorrhée des classifications nombreuses, basées
tantot sur le cortege symptomatique de ce trouble
menstruel, tantot sur la nature, plus ou moins exae-
tement déterminée, des causes multiples qui peuvent
lui donner naissance. Mais il faut reconnaitre quil
est assez difficile d'établir une bonne division de
ce groupe pathologique. L'aménorrhée peut, tout
d'abord, comme cela résulte de notre définition, étre
compléte ou incompléte, suivant que le flux men-
struel est entierementsupprimé ou seulement diminué
d’une facon notable. Nous admettrons également deux
grandes classes, selon que I'aménorrhée est continue
ou, au contraire, ne se montre que d'une facon ac-
cidentelle, pendant quelques mois : aménorrhée

. permanente ou radicale, et aménorrhée transitoire.

Enfin, il est impossible de ne pas établir une distine-
tion entre I'aménorrhée par rétention, résultant de
I'impossibilité de I'évacuation au dehors du sang
exhalé & la face interne de l'utérus, par suite de
malformations congénitales ou de lésions aequises,
et 'aménorrhée proprement dite, caractérisée seu-
lement par l'absence de I'hémorrhagie qui devrait
se produire a la surface de la muqueuse utérine.
L'aménorrhée est véritable, absolue, radicale chez
les jeunes filles privées congénitalement d'ovaires ou
d'utérus. Ce que je vous ai dit précédemment, Mes-
sieurs, au sujet de la corrélation qui existe entre 1'o-
vulation et la menstruation, me dispense d'insister
davantage sur'absence compléte des régles lorsque les
ovaires font défaut; c'est i cette forme d’aménorrhée
que l'on a plus spécialement réservé le nom de radi-
cale. Ordinairement due & une malformation congé-
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nitale, elle peut, ainsi que nous 'avons vu (1), &tre la
conséquence de 'ablation des deux ovaires, pratiquée
a un age plus ou moins avancé; elle peut aussi résulter
d'une altération pathologique de ces organes, et de
la cessation de leur fonctionnement périodique. Nous
aurons bientdt & revenir sur ce point important.

Vous comprenez, d'ailleurs, aisément que si I'n-
térus fait défaut, bien que les ovaires existent et soient
le siege d’'une ovulation normale, I'aménorrhée sera
la conséquence de cette malformation. J'ai observé
plusieurs exemples de ce genre et je puis mettre sous
vos yeux les pieces anatomiques provenant de I'an-
topsie d'une femme, morte & 60 ans, sans avoir
jamais eu d'écoulement menstruel (2). Les ovaires
sont normaux el recouverts de cicatrices, traces indé-
lébiles de nombreuses pontes ovulaires, mais l'utérus
n'existe qu'a I'état absolument rudimentaire repré-
senté par une mince bandelette museculaire.

Parmi les divers cas que j'ai observés, mais aux-
quels manque le controle de l'autopsie, I'un des plus
remarquables est sans contiredit celui d'une jeune
fille de 29 ans que nous avons examinée et interrogée
ensemble a différentes reprises. Comme celle dont
vous venez de voir les pieces anatomiques, elle n'a
ni utérus ni vagin, et cependant elle est bien femme
dans toute l'acception du mot, trop femme méme, a
en juger par les impressions qu’elle ressent et les
désirs qu'elle voudrait pouvoir assouvir. Ce qui lui

(1) Voir plus haut, page 134 el suiv.
(2) T. Gallard, Lecons cliniques swr les maladies des femmes,
p. 175.
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donne ce caractere incontestable de femme c'est que,
tout en étant privée d'utérus, elle a des ovaires sur
I'existence et la parfaite organisation desquels on ne
peut conserver aucun doute.

Cette fille, née dans les Vosges, est petite, mais
bien eonformée ; son bassin est large ; ses fémurs ont
la courbure ordinaire, ses seins sont assez développés ;
sa vulve est normale, le penil est couvert de poils.
Rien ne lui manque extérieurement pour constituer
une femme. Lorsqu’elle est venue nous voir, elle se
plaignait de douleurs lombaires avec sensation de
plénitude dans le pelit bassin. Je pratiquai alors I'exa-
men des organes génitaux et voici ce que je constatai :
le doigt introduit dans l'orifice vaginal est presque
immédiatement arrété, il se trouve dans un cul de
sac infranchissable. Remarquant alors que I'orifice de
I'uréthre était assez large, j'y introduisis une sonde,
puis mon doigt. Je fis alors pénétrer un autre doigt
dans le rectum et je pus nettement constater qu'une
mince lame de tissu seulement séparait mes deux
doigts. Il n'y avait done pas de vagin se continuant
avec le cul-de-sac, pas d'utérus. Mais a-t-elle des
ovaires? Je viens de dire que j’en suis convaincu. On
ne les sent ni par le palper, ni par le toucher, mais,
vous le savez, lorsqu’ils sont sains on ne peut les
trouver au moyen d'une simple exploration physique.
Mais ils ont révélé leur présence par leur action phy-
siologique , comme le prouve I'histoire que cetle
jeune fille nous a racontée. Vers l'dge de 15 ans,
au moment de la puberté, elle éprouva des troubles,
des malaises, elle eut des hémorrhagies. A 15 ans,
la peau se couvrit de purpura qui dura deux jours,
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puis disparut pour étre remplacé par des épistaxis.
L’épistaxis arrivail @ un moment donné, se montrait
deux nuits de suite, et ne reparaissait plus qu'un
mois apres. Une fois, dit-elle, elle eut grand froid,
I'épistaxis ne parut pas, mais fut remplacée par un
¢coulement de sang assez abondant par l'oreille gau-
che. Cela dura ainsi pendant six mois, puis les hé-
morrhagies nasales, d'abord périodiques et men-
suelles, ne revinrent plus qu'irréguliérement.

A l'ige de 27 ans, en 1879, au mois d’aoit, elle
ressentit des douleurslombaires assez vivess'irradiant
vers le petit bassin. Elle alla consulter un médecin
qui I'examina avec un spéculum et lui fit grand mal.
Le soir, elle observa un léger écoulement de sang
par la valve. Aumois de novembre de la méme année,
nouvelles douleurs lombaires, nouvel écoulement
par lorifice vaginal, mais fort peu abondant. Au
mois de février 1880, les douleurs reparaissent dans
les lombes, s'accompagnant de difficulté d'uriner el
de cuisson ; puis un petit écoulement de sang se fait
par la vulve, il dure deux jours et tout disparait jus-
qu'au 7 septembre 1881, ol ces phénomeénes se re-
produisent.

Ces ¢écoulements sanguins peuvent-ils élre consi-
dérés comme des regles ? Rien ne s’'oppose a ce que
nous leur accordions une semblable signification,
puisque nous avons établi précédemment que la mu-
queuse vaginale peut contribuer, pour une faible part,
a 'exhalalion sanguine cataméniale; maisil n’en reste
pas moins ¢vident que nous sommes en présence d'un
cas d’aménorrhée de cause organique, dont la patho-
génie se trouve établie d'une fagon trop évidente par
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I'absence nettement constatée de I'utérus. 11 ne s’agit
pas ici d'une simple rétention des menstrues résultant
d'une imperforation du vagin, mais bien d’une véri-
table aménorrhée par absence congénitale de la ma-
trice, chez une femme qui posséde des ovaires nor-
maux.

L'utérus peut, d'ailleurs, exister et se rapprocher
plus ou moins complétement du type normal, tout
en restant insuffisamment développé pour entrer en
jeu et fournir un flux sanguin au moment de la ponte
ovulaire : ce sont les faits que Puech a étudiés sous
le nom d’utérus pubescent (1). '

A coté de ces faits, qui établissent la transition
entre 'absence des organes génitaux internes et leur
malformation plus ou moins compléte, viennent se
ranger ceux dans lesquels 'aménorrhée estle résultat
non plus du défaut d’hémorrhagie utérine, mais d'un
obstacle & I'issue an dehors du sang exhalé i la face
interne de I'utérus : il s'agit, vous le voyez, d’une
aménorrhée plus apparente que réelle.

On trouve, en effet, des femmes qui, paraissant
normalement constiluées, sont soumises tous les
mois au molimen cataménial, mais ne présentent
aucun écoulement sanguin & la vulve: chez elles le
molimen s’accompagne de douleurs violentes dans le
ventre, irradiées aux lombes et aux cuisses, de ma-
laise général avec nausées, abattement, phénomenes
nerveux marqués, enfin d'une distension de I'abdo-
men plus ou moins considérable. Si on pratique

(1) Puech, De l'utérus pubescent (Annales de gynéeologie, t. T,
1874).
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la palpation de I'hypogastre, on constate, dans la
plupart des cas de ce genre, une tumeur rénilente,
ovoide, émergeant du petit bassin et formée par I'u-
térus distendu. A ces divers signes, vous reconnai-
trez que vous &les en présence d'un cas de rétention
des régles par atrésie des voies génitales.

Vous devrez toujours, dans ces circonstances, pra-
tiqguer un examen complet et minutienx, d'autant
plus indispensable que, suivant le siége et la nature
de 'obstacle & I'écoulement du sang, vous anrez a
modifier le procédé d'intervention opératoire, grice
auquel vous obtiendrez, le plus souvent, la cessation
de tous les accidents.

Chez ces femmes, en effet, 1'ovaire fonctionne ré-
| gulierement, la muqueuse utérine est le sitge d'une
~ exhalation sanguine normale, mais le sang s’accumule
' dans la cavité des organes génitaux, les distend, et ne
~ peut trouver issue au dehors ; parfois méme, refluant
par les trompes utérines, préalablement dilatées, il
se déverse dans le péritoine et donne lien a la for-

mation d'une hématocéle, dite par rétention.
- L'obstacle & I'écoulement du flux menstruel peut
étre congénital ou acquis. Dans le premier cas, on
observe les accidents d’aménorrhée a I'époque on
devrait se faire la premitre apparition des regles,
lors de la puberté, et on en trouve la cause dans
une imperforation de I'hymen, du vagin ou du col
de l'utérus. On reconnait a premiere vue l'im-
perforation de I'hymen et la distension de cette mem-
brane par le sang accumulé au-dessus et dont on
apercoit, par transparence, la teinte violacée.

Si I'hymen est normal, le toucher, que I'on peut

e, e e g
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presque toujours pratiquer sans inconvénient, en y
apportant quelques précautions et quelques ménage-
ments, fait reconnaitre 1'imperforation vaginale sié-
geant fréquemment vers le tiers supérieur du conduit
vaginal, en ce point ol se fait la jonction de ce que,
d’aprés les notions d'embryogénie que je vous ai
précédemment exposées, nous avons appelé le vagin
supérieuret le vagin inférieur(1). Enfin,le méme mode
d’exploration, uni & ’examen au spéculum, parfois
nécessaire pour le diagnostic et que vous devrez pro-
poser alors comme indispensable, monltrera l'atrésie
du col utérin; 'hymen, il est vrai, sera sacrifié, mais
il devrait, dans tous les cas, étre forcément déchiré
dans les mancecuvres opératoires nécessaires pour
rétablir la permcabilité des voies génitales.

Si la femme a eu déja des rapports sexuels, I'exa-
men ne souffre plus aucune difficulté. 11 en est ordinai-
rement de méme dans les cas d’atrésieacquise, succé-
dant & des plaies ou a des briilures du vagin ou de
la vulve, suivies de cicatrices vicieuses, soit encore
& une oblitération du col utérin conséculive a des
déchirures produites pendant 'aceouchement, ou a
des cautérisations intempestives.

Plus souvent, peut-éire, rencontrerez-vous I'amé-
norrhée sous la dépendance des maladies des or-
ganes génitaux internes.

Elle est, en effet, un symptome assez constant de
la métrite parenchymaleuse aigué, c'est-d-dire de
I'inflammaltion du parenchyme méme de I'utérus; j'ai

(1) T. Gallard, loc, cit., p. 156,
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insisté ailleurs (1) sur cet important sujet et fait voir
I'opposition qui existe & cet égard entre I'inflammation
des parois utérines et celle de la muqueuse, ou
mctrite interne, dans le cours de laquelle, ¢'est au
contraire la métrorrhagie que I'on observe le plus gé-
néralement. Dureste, dansla métrite parenchymateuse
elle-méme, les troubles menstruels varient de fré-
quence et d'intensité suivant les phases de la maladie;
pendant la premiére période de la métrite parenchy-
mateuse chronique, alors quele tissu utérin est le sidge
d’une congeslion et d'une vascularisation assez mar-
quées, 'ameénorrhée n'exisle pas ou se montre rare-
ment : landis que, pendant la seconde période, ca-
ractérisée par la prolifération conjonelive et I'atrophie
des vaisseaux consécutive & la sclérose, la suppression
ou la diminution des régles devient un phénoméne
i peu pres constant. Elle est évidemment le résultat
prochain de l'anémie utérine; Scanzoni, qui avait
fort bien compris ce mécanisme, et quil'a trés net-
tement exposé, se montre surpris, avee raison, que
tant d’auteurs, au lieu de voir dans 'inflammation de
I'utérus la cause directe de 'aménorrhée, aient altri-
bué au conlraire la métrited lasuppression des régles.

L'inflammation des organes péri-utérins exerce une
influence de méme ordre sur la production de 'amé-
norrhée ; c’est ainsi que toute inflammation aigué
des trompes, des ovaires, ou méme du péritoine pel-
vien, peult s’accompagner de la disparition de I'hé-
morrhagie cataméniale : disons de suite, cependant,
que le fait est loin d’étre constant, et que, parfois,

(1) T. Gallard, loc. cit., p. CO%.
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on voit se produire, dans ces circonstances, des mé-
trorrhagies alternant avec 'aménorrhée.

Quoi qu'il en soit, 'aménorrhée des inflammations
aigués de I'utérus ou de ses annexes est, en général,
transitoire et s’accompagne de douleurs s'irradiant
dans les lombes et les aines, de géne, de pesanteur
dans le petit bassin, tous symptomes qui doivent étre
rapportés bien plutot a lalésion des organes génitaux
qu'au trouble de la menstruation en lui-méme. C'est
cette variélé d'aménorrhée qui a été décrite sous le
nom d’aménorrhée congestive; je ne puis, pour
ma part, accepter cetle dénominalion, et je vois dans
des cas semblables, une méfrife ouune ovarile avec
aménorrhée, car je n'hésite nullement a rapporter
a la phlegmasie la disparition temporaire des régles.

La métrite chronique n'agit pas seulement en tant
que lésion utérine pour produire 'aménorrhée. Vous
savez, en effet, que toutes les maladies chroniques
du systéme génital inlerne sont des affections de
longue durée, qui retentissent puissamment sur I'or-
ganisme tout entier et qu’elles engendrent facilement
I'état chloro-anémique; nous verrons par la suite
qu'une semblable modification de la santé générale
est une des grandes causes de I'aménorrhée.

Mais, dans ces phlegmasies chroniques, les 1ésions
ovariennes elles-mémes peuvent aussi étre assez
fréquemment incriminées : lorsque l'inflammation
propre du tissu de l'ovaire, ou les néoplasies dont il
est le siege, ou encore les productions plastiques, les
adhérences péritonéales au centre desquelles il se
trouve englobé, ont atrophi¢ ses éléments normaux
au point de suspendre la ponte ovulaire, 'aménorrhée
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lors de l'instauration cataméniale, et aux approches
de la ménopause.

Nous avons vu, en effet, dans une précédente Lecon,
que ['apparition de la premiére hémorrhagie men-
straelle ne se fait pas & une époque absolument fixe
et qu'elle peut étre retardée, pendant un temps plus
ou moins long, par suite de conditions diverses qui
n'ont rien de pathologique ; de méme aussi, le flux
sanguin, aprés s'étre montré une premiere fois, peut
faire défaut aux époques suivantes, pendant un ou
plusieurs mois, avant d'étre soumis a des retours ré-
gulierement périodiques. 11 est bon que vous soyez
bien pénétrés de ces faits, car vous serez souvent
consultés, dans votre clienttle, par des méres de fa-
mille inquiétes de ne pas voir la menstruation appa-

- raitre chez leurs filles 4dgées de 16 ou 17 ans, alors

qu'elles-mémes avaient été réglées a 14 ou 15 ans.
Ne vous laissez pas émouvoir plus qu'il ne convient
par le récit de leurs alarmes, sachez patienter et ne
vous laissez pas entrainer & une intervention théra-
peutique inopportune tant que les jeunes aménorrhéi-
ques n’offriront aucun symptéme morbide, aucune
altération évidente de la santé générale. Rappelez-
vous que l'absence de menstruation est parfaitement
compatible avec un état normal des organes sexuels,
et avec une constilution excellente, jusqu'a I'age de
18 & 20 ans. Vous réserverez au contraire votre solli-
citude et vos soins médicaux pour les jeunes filles qui
éprouveront chaque mois des douleurs abdominales
vives, irradiées aux reins et aux cuisses el accompa-
gneées d'un état de malaise et de souffrance générale,
sans que le flux cataménial fasse son apparition.
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Les mémes irrégularités, les mémes suppressions
passageres des regles se montrent chez un grand
nombre de femmes vers 1'dge de la ménopause, sans
que I'on soit en droit d'y voir autre chose qu'un trou-
ble fonctionnel, faisant présager la cessation pro-
chaine et définitive des phénoménes congestifs dont
I'ovaire et l'utérus étaient jusqu'alors le siége a
chaque époque menstruelle.

L’absence, dans la plupart des cas de ce genre,
de toute réaction générale, de tout symptéme mor-
bide, prouve bien, contrairement a I'opinion émise par
Aran, que I'aménorrhée n’est pas, par elle-méme,
une maladie, et que la femme n'est pas fatalement
exposée & des accidents graves par suvite de la sup-
pression momentanée de 1'écoulement sanguin des
régles. Le plus souvent en effet, ainsi que le dit
Courly, I'aménorrhée est bien supportée et n'a pas
un retentissement marqué sur la santé générale (1).
Si nombre d’auteurs ont émis une opinion entiére-
ment différente, c’est qu'ils onl renversé les termes
du probléeme, ainsi que je vous le démontrerai bientét,
et considéré 'aménorrhée comme cause des affections
plus ou moins graves, dont elle est au contraire la
conséquence ordinaire.

Il nous est d’ailleurs [acile de prouver d'une facon
évidente que l'absence d'écoulement menstruel ne
constitue pas un danger pour la santé de la femme,
en nous appuyant sur deux circonstances physiolo-
giques que vous étes & méme d’étudier tous les jours
et qui s'accompagnent d'aménorrhée transitoire,

(1) Courly, loc. cit., 2¢ édit., p. 382.




GROSSESSE. 175

je veux parler de la grossesse et de la lactation.

Vous savez, en effef, que la cessation des régles
chez la femme enceinte et chez la nourrice es! un
fait d'observation vulgaire, qui comporte bien peu
d’exceptions.

La pathogénie de ces deux variétés d’aménorrhée
n'est pas un des problemes les moins obscurs de la
gynécologie, et, en particulier pour ce qui concerne
la grossesse, on a émis tour a tour les opinions les
plus opposées. Trois théories ont élé successivement
formulées. La plus ancienne est basée sur un fait de
physiologie absolument inexact, et qui est en con-
tradiction formelle avec les notions les plus élémen-
taires d'embryologie ; lesanciensauleurs prélendaient,
en effet, que le sang menstruel ne s’écoule pas an
dehors pendant la grossesse parce qu’il est employé

& nourrir le felus. Cette proposition ne saurait évi-
demment étre prise en considération que d'une fagon
tres indirecte ; il faut admettre qu’elle signifie seu-
lement que le sang n'est plus exhalé par I'utérus
parce que I'économie a besoin de ménager toutes
ses ressources pour subvenir au développement de
la matrice et du fetus quelle renferme. Nous ne
pensons pas d'ailleurs que telle soit la cause vérita-
ble de I'aménorrhée de la grossesse.

On a également cherché a expliquer cette amé-
norrhée par la présence de I'embryon et de ses an-

- nexes dans la cavité de I'ulérus que ces produits
- oblitérent, et dont la muqueuse, ainsi transformée,
' ne peut plus fournir le sang menstroel.

Enfin, suivant d'autres auteurs, il est permis de

‘ rapporter cette aménorrhée de la grossesse a la sup-
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pression des fonctions de I'ovaire pendant la gesta-
tion, c'est-d-dire & l'absence de la ponte ovulaire
et des phénomeénes congestifs périodiques de tout
le systtme génital.

Je vous ai déja fait voir (1) que I'accord n’est point
établi relativement & I'état de congestion ou d’a-
némie de I'ovaire pendant la grossesse et que I'on a
tour & tour affirmé son atrophie ou sa turgescence
durant la période de geslation. D'ailleurs cette tur-
gescence de l'ovaire, en admettant méme qu’elle
existe réellement, ne prouverait rien relativement a
la suractivit¢ de la circulation dans cet organe, car
elle peut bien plutdt étre considérée comme élant la
conséquence d'une congestion passive, analogue a
celle quel’on observe, a la méme époque, du coté du
vagin et du col de 'utérus. L'existence de cette con-
gestion dassive se concilie, du reste, trés bien avec
I'idée d'une moindre vitalite, d'une sorte d’atonie de
I'ovaire, dont nous pouvons, d'autre part, trouver
la preuve dans la lenteur de formation des corps
jaunes de la grossesse qui metlent, ainsi que nous
I'avons vu précédemment, trois & quatre mois & évo-
luer, tandis que les autres accomplissent leur évo-
lulion en moins de six semaines. L'aménorrhée de la
gestation s’explique done plus encore par 1état de
I'ovaire que par celui de I'utérus ; elle constitue une
regle qui nous parait absolue.

On a signalé cependant & cette loi un assez grand
nombre d'exceptions et vous trouverez dans la litté-
rature médicale des observations considérées comme

(1) Voir II* legon, p. 7.
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des cas de persistance des régles pendant la gros-
sesse. On ne peut nier, en effet, que certaines fem-
mes enceintes perdent du sang par les voies génita-
les pendant le cours de leur grossesse; 'écoulement
sanguin se reproduit méme, parfois, avec une appa-
rence de régularité qui, au premier abord, peut en
imposer pour une menstruation véritable.

Maissil'on y regarde de plus pres, et que I'on calcule
exactement l'intervalle qui sépare ces flux sanguins,
on reconnait aisément que leurs retours sont loin
d'offrir une périodicité parfaite, et que, de plus, la
quanlité de I'écoulement est presque toujours extré-
mement variable : tantot il est & peine appréciable,
tantot, au contraire, il se présente avec I'abondance
d’une véritable perte.

On peut, d’ailleurs, faire une grave objection a
toutes les observations de faits analogues, jusqu'ici
publiées, c¢’est qu'elles sont trés incomplétes et man-
quent des détails indispensables pour établir la réalité
d'une véritable menstruation. Telle est par exemple
I'observation, bien connue, rapportée par Aran,
d'une femme qui a eu neuf enfants, et qui n'a jamais
été réglée que pendant ses grossesses.

Puech a vuo un cas semblable, chez une femme
gqui a eu trois enfants, et il a recueilli soixante
observations analogues, ¢éparses dans la liltérature
médicale, mais toutes sont rapportées d'une facon
trop succincte pour que nous puissions en retirer
grand profit.

On a voulu expliquer ces faits anormaux en ad-
mettant que I'utérus ne se vascularise assez comple-

- lement pour donner naissance & une hémorrhagie
GaLLArp, — Maladies des ovaires. 12
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que lorsqu’il a subi les modifications que la gestation
lui imprime; il resterait 4 trouver la raison de la
périodicilé plus ou moins parfaite de cette vascula-
risation alors que 'ovulation mensuelle est suspen-
due. Faut-il avec Courty invoquer I'habitude ? Mais ce
serait une maniére trop facile de sortir d’'embarras & la
faveur d'un mot bien vide de sens en pareil cas, puis-
qu’il s'agit de femmes ordinairement aménorrhéiques.

Ce que nous pouvons retenir de ces observations,
c'est la condamnation formelle de la théorie d’Aran
sur les dangers auxquels la suppression de I'’hémor-
rhagie mensuelle expose la femme, puisque celles
dont parlent Puech, et Aran lui-méme, étaient ca-
pables, quoique aménorrhéiques, de mener & bien
des grossesses multiples.

Pour moi, apres avoir dépouillé tous les faits ana-
logues, je reste convaincu qu'il s’agit de métrorrha-
gies plus ou moins régulitrement répétées au cours
de la grossesse, mais qu’il n'existe jamais chez la
femme, pendant toute cette permde, une véritable
menstruation.

- C'est la, du reste, 'opinion d’un grand nombre de
gynécologues et d'accoucheurs dont les noms font
autorilé, et je ne puis mieux faire, pour vous amener
a la partager, que de rechercher avec vous la véri-
table signification de quelques-uns des faits considé-
rés comme les plus concluants parmi eeux qu’on lui
a opposés. Elsaerfer(1), donne le résumé de cinquante
observations dans lesquelles il y aurait eu menstrua-
tion pendant la grossesse ; mais lorsqu’on entre dans

(1) Elsaerler, Zeitschrift fur die Staats arsneikunde.
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le détail des faits, on voit que l‘écﬂulement'mnguin
s'est produit seulement :

1 fois, chez 8 femmes. 5 fois, chez 6 femmes.
2 — 1" o 8 _ 5 -

3 — 12 — 9 — = —

& - ¥ —

Ces deux derniéres sont donc les seules qui pour-
vaient étre considérées comme ayant été réellement
rézlées pendant toute la durée de la gestation.

Dans deux autres cas, on manque de renseigne-
ments préeis.

D’ailleurs, 'auteur lui-méme formule les réserves
les plus expresses, puisqu'il « prévient en terminant
qu’il est important de rechercher si le sang qui s'é-
coule est produit par une véritable menstruation ou
s'il est le résultat d'une hémorrhagie utérine (1). »

De son coté, Lévy (de Munich) a fait des recherches
sur la menstruation pendant la grossesse, et il est
arrive a celte conclusion queles écoulements sanguins
qui se produisent chez les femmes enceintes ne sont
pas des regles véritables, mais des hémorrhagies
dues & des causes varices (2).

Stoltz n’est pas moins affirmatif & cet égard : « En
« résumé, dit-il (1), nous ne eroyons pas qu’on puisse
« considérer comme menstruation une perte de sang
« pendant la grossesse, quelque périodique que soit
« cette perte ; mais nous pensons qu’elle est toujours

(1) Gazette médicale de Paris, 31 juillet 1858, p. 48&.

(2) Lévy (de Munich), Archiv. fur Gynakologie, t. XV, p. 3. Ana-
lysé in American Jowrnul of obstetrics, vol. XIII, p. 663,

(3) Stollz, Nouv. Dict. de méd. et de chir. pratiques, arl. Mexs-
TRUATION, Paris, 1876, t. XXII, p. 318,
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« I'effet d'une cause pathologique, et nous disons
« que la grossesse suspend l'ovulalion et la men-
« struation qui n’en est qu'un épiphénoméne ou un
« phénoméne concomitant. »

Les cas de prétendue menstruation pendant la
grossesse ont done besoin d’élre recueillis et contro-
lés avec grand soin pour acquérir une valeur scien-
tifique qui leur manque jusqu’ici, el pour entrainer
la conviction.

L’aménorrhée de la lactation dépend d'un tout
autre ordre de causes. On ne peut admettre, en effet,
que, chez les nourrices, 1'ovaire soit aussi constam-
ment silencieux que chez la femme enceinte. Cerles
'afflux sanguin qui se produit du coté des mamelles
pourrait, a la rigueur, expliquer I'anémie relative des
organes génitaux, en particulier de l'ovaire, et, par
suite, la cessation des phénomenes d'ovulation pério-
dique ; mais cette interprétation serait chaque jour
battue en breche par des arguments irréfutables
fournis par I'observation.

En effet, cette aménorrhée de la lactation n'est pas
absolument constante, et si un certain nombre de
nourrices ont un écoulement menstruel, il faut bien
admettre qu’elles sont également soumises & la ponte
ovarienne ; de plus, nous verrons par la suite que la
conception n’est pas absolument rare, non seulement
chez les nourrices réglées, mais encore chez celles
qui sont aménorrhéiques : comment nier dans ces
cas la déhiscence d’un ovule ?

Nous sommes, en conséquence, conduits a admet-
tre une pathogénie toute différente, et que nous re-
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trouverons bientét en étudiant une autre variété
d’aménorrhée trés fréquente. Si nous voyons ordi-
nairement les femmes élre privées de leurs regles
pendant la lactation, ¢’est qu'une partie de leur sang
est utilisée pour fournir la sécrétion des glandes
mammaires et que la femme se trouve, par ce fait,
dans un état d’anémie relative. La menstruation
cesse parce que l'organisme ne peut faire face 4 deux
causes de déperdition : la sécrétion lactée et I'hémor-
rhagie périodique.

Il existe cependant, vous ai-je dit, un certain nom-
bre de nourrices fortes, vigoureuses, trés saines, qui
sont réglées pendant l'allaitement; chez elles, la

- menstruation reparait d’ordinaire quatre mois a peine
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aprés l'accouchement, mais sans suspendre la séeré-
tion mammaire. Au moment ott 'utérus fournit le
flux cataménial le lait est peut-étre un peu moins
abondant et d'une qualité un peu moins bonne, la
femme est peut-étre un peu plus fatiguée, le nour-
risson souflre bien de quelques coliques légéres, mais
tous ces accidenls, minimes, disparaissent en quel-
ques jours sans laisser aucune trace.

Il résulte d’analyses faites par M. Charles Mar-
chand (1) que la lactine, ou sucre de lait, diminue
pendant la durée de la menstruation pour reprendre
ensuite son taux normal ; les maliéres albuminoides
au contraire subissent une légere augmentation.

D'aprés Raciborski, qui s’est liveé & d'inléressantes

recherches sur ce sujet, « la seule particularité¢ que

(1) Ch. Marchand, De la diminution de la lactine dans les affections
de Cutérus et pendant lu menstruation (Annales de Gynéeologie, L. 1,
p. 400).
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présentent les nourrices réglées consiste en ce que
leur lait parait étre généralement moins riche en
creme pendant la durée de 1'évacuation menstruelle
que dans l'intervalle des époques des régles (1). »

Contrairement au préjugé qui régne dans le monde
a cel égard, je suis persuadé que les nourrices men-
struces sont de trées bonnes nourrices, sinon les meil-
leures; tel est également 1'avis de Faye, de Seux, de
Raciborski et de la plupart des auteurs qui ont étudié
la question. En effet, le retour de la menstruation
chez ces femmes, indique qu’elles sont assez robustes
et possedent une constitution assez vigoureuse pour
suffire aune double déperdition sans en étre épuisées.

Dans ma pralique, j'ai été bien souvent consulté
a ce sujet, et j'ai toujours conseillé de garder ou de
prendre de telles nourrices, sans avoir jamais eu a
regretter un semblable conseil, j'ai méme vu 'une
d'elles, trés exactement réglée, allaiter successive-
ment, dans la méme famille, deux nourrissons dont
la santé a toujours été excellente et le développe-
ment absolument normal.

Les détails dans lesquels nous sommes entré rela-
tivement & l'interprétation de I'aménorrhée physio-
logique de la grossesse et de I'allaitement, nous ame-
nent tout naturellementa vous parler de 'aménorrhée
secondaire, si fréquente au cours des affections géné-
ralesaiguésou chroniques, el qui reconnait une patho-
génie analogue a celle que nous venons d'étudier.

Le fait en lui-méme, a été constaté de toutl temps,
el nous le trouvons énoncé en substance dans cet

(1) Raciborski, Traité de la menstruation, p. 148,
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aphorisme bien connu de Paul d’Egine : « Retinen-
tur mensiruz quando corpus tolum non est sanum. »
C'est aujourd’hui une proposition banale qui est ad-
mise sans conteste par tous les observaleurs.

Au début des maladies aigués, Hérard a depuis
longlemps signalé 'aménorrhée; elle se produit sur-
tout lorsque l'affection fcbrile se montre peu de
temps avant une époque de regles : le plus souvent,
en effet, dans ces circonstances, le flux sanguin at-
tendu n’apparait pas. On comprend aisément qu'un
travail pathologique d'une cerlaine intensité (surac-
tivité circulatoire et processus fébrile) produise une
sorle de dérivation a la congestion des organes géni—
taux qui accompagne, dans I'état de santé, 'ovulation
normale, et puisse amener, par ce mécanisme, la
suppression des phénomenes menstruels.

Il n'y arien de commun, je tiens a vous le dire,
entre cette aménorrhée du début des affections fébri-
les et la métrorrhagie si fréquente i la période d’in-
vasion des fievres continues, et que Gubler a désignée
sous le nom si juste et si expressif d'épisfaxis
utérine. Cet écoulement sanguin n’est qu'une simple
hémorrhagie, ayant pour siege les capillaires de
la muqueuse utérine, de la méme fagon que I'épistaxis
nasale a pour siege les capillaires de la pituitaire,
mais ce n’est point une menstruation véritable.

Si 'aménorrhée qui accompagne le début des ma-
ladies aigués est un fait incontestable, il n'en est pas
moins relativementassezrare, et je ne pourrais en ce
moment vous montreraucun cas de ce genre parmiles
malades soignées dans notre service. Il en est tout
autrement de I'aménorrhée qui se produit lors de la
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convalescence des affections graves, ou pendant le
cours des maladies chroniques. Vous pouvez voir
dans nos salles plusieurs femmes qui présentent cette
vari¢té d’aménorrhée ; elles sont convalescentes de
ficvre typhoide, de rhumatisme articulaire aigu, plu-
sieurs sont atteintes de tuberculose pulmonaire & di-
vers degrés, enfin I'une d’entre elles est manifeste-
ment chlorotique..

C’est qu'en effet, Messieurs, toutes les maladies
chroniques qui s’accompagnent d'anémie ou de ca-
chexie, la tuberculose, le cancer, la syphilis, le mal
de Bright, le diabete, la maladie de Basedow, déter-
minent, comme l'anémie et la chlorose, une amé-
norrhée plus ou moins persistante, plus ou moins
rebelle. Transitoire lorsqu'elle se montre pendant
la convalescence, ou pendant une affection & marche
chronique, mais curable; elle est au contraire assez
souvent définitive, si elle apparait au cours et sur-
tout vers la fin d'une cachexie qui doit fatalement se
terminer par la mort.

S'agit-il, dans des cas semblables, d'une aménor-
rhée ovarienne fonctionnelle ou d'une aménorrhée
utérine ? Y a-t-il, en un mot, suppression de 'ovu-
lation périodique, ou bien continuation de I'ovula-
tion, mais sans réaction utérine suffisante pour dé-
terminer une hémorrhagie ?

Les deux cas peuvent se présenter, et il me suffira
de vous montrer ce qui se passe dans la tuberculose,
que nous prendrons comme type, pour vous faire
comprendre les conditions diverses qui président &
I'aménorrhée des anémiques.

Quelques tuberculeuses sont, il est yrai, menstruées
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jusqu’a leur dernier jour, et I'on n’observe chez elles
qu une diminution progressive de la quantité du flux
sanguin ; mais ce sont la des exceptions assez rares.

L’aménorrhée est au contraire la régle dans la tu-
berculose, a tel point que Louis, dont les recherches
sont si complétes et si instructives, affirme n'avoir
vu qu'une seule fois, sur mille cas environ, la men-
struation persister régulitrement chez une femme
phthisique (1). Vous savez d'ailleurs, Messieurs,
Pimportance que l'on attribue, avec raison, i ce
symptome pour le diagnostic de la tuberculose pul-
monaire dans les cas douteux.

Il est bien évident que, chez ces malades, |'ovaire
participe 4 I'alanguissement général et que sa vitalité
est diminuée; il est donc probable qu’il existe a son

niveau un ralentissement marqué des phénomeénes

L

trophiques, et que, souvent, cet organe est impuis-
sant a parfaire le développement complet d’un folli-
cule de de Graal et & mener a bien la déhiscence
d'un ovule parvenu a maturité. On est, par suite,
conduit & admettre que, dans ces circonstances, un
assez grand nombre d’ovules disparaissent sans avoir
élé expulsés; et de fait, de Sinéty a signalé un cétat
anatomique spécial de l'ovaire correspondant & ce
travail incomplet de I'ovulation spontanée. 1l serait
caractérisé par la présence, dans la couche ovigene, de
follicules & contenu granuleux, non coloré, et a parois
plissées et recroquevillées, facilement reconnais-
sables. Ce seraient, d’'apres cet observateur, des fol-
licules atrésiés, c¢'est-a-dire entrés en voie de régres-
sion, sans que l'ovule qu'ils renferment ait été expulsé.

(1) Louis, Recherches sur la phthisie, p. 33% Paris, 1843,
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D'un autre coté, je vous ai cité déja (1) des exem-
ples incontestables de ponte ovulaire sans flux men-
struel, révélée par la présence de corps jaunes récents
dans les ovaires de femmes tuberculeuses, mortes
apres une période plusoumoinslongue d’aménorrhée.
I est done bien prouvé que, dans un grand nombre
de cas, 'ovulation continue & se faire chez les tubercu-
leuses, alors méme que I'état de cachexie est assez
prononcé pour que l'utérus ne puisse plus répondre
par une hémorrhagie a I'incitation partie de 1'cvaire.
On peut méme constater parfois, durant la vie, tous
les phénomenes subjectifs qui constituent le molimen
menstruel, et leur apparition est un bon signe de la
persistance du fonctionnement de 1'ovaire : la femme
éprouve toutes les sensations qui lui étaient habi-
tuelles au moment de ses époques de régles, seul le
flux sanguin fait défaut. Dans quelques cas, on voit un
¢coulement blane plus ou moins abondant apparaitre
a la vulve et remplacer pour ainsi dire I'hémorrhagie
cataméniale par de véritables régles blanches: la
mugqueuseutérine, sollicitée parl’excitation ovarienne,
ne peut se congestionner suffisamment, par suite de
I'état anémique de la malade, pour fournir les élé-
ments d'une hémorrhagie, mais elle devient cepen-
dant le siége d'une hypersécrétion glandulaire qui
donne lieu & un flux muqueux abondant,

Dans un travail ol il étudie I'influence de 1'ovu-
lation sur la marche de la (uberculose, Georges
Daremberg (2) dit avoir constaté des poussées con-

(1) Voir 1V® lecon, p. 143.
(2) Daremberg, De- Uinfluence de la fonction menstruelle sur la
marche de la phthisie pulmonaire ; 1881,
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gestives pérituberculeuses survenant au sommet des
poumons, a chaque époque menstruelle chez les
jeunes femmes phthisiques, et il a signalé leur no-
cuité plus grande chez celles qui sont aménorrhéi-
ques. On comprend en effet que I'hémorrhagie
utérine puisse représenter une crise salutaire de
I'éréthisme général qui accompagne la ponte ovulaire.
G. Daremberg tire de ces faits la conclusion pratique
qu'il faut, chez les tuberculevses, loin de redouter
I'hémorrhagie cataméniale comme cause d'affaiblis-
sement et de déperdition des forces, chercher & la
ramener lorsqu’elle vient & disparaitre, et cela en vue
méme de la thérapeutique de I'affection pulmonaire.

Nous pourrions, Messieurs, tenir un raisonnement
analogue a celui que je viens de vous exposer, rela-
tivement a toutes les anémies graves, a toutes les
cachexies. Ceci me conduirait & vous montrer qu'il
est une forme d’aménorrhée symptomatique de tout
elat général d'épuisement et de faiblesse, que I'on
observe au cours des affections chroniques ou pen-
dant la convalescence des maladies aigués, alors que
I'étal anémique est assez prononeé pour que la con-
gestion ulérine calaméniale ne puisse se terminer
par une hémorrhagie.

Cela dit, nous nous trouvouns avoir parcouru, Mes-
sieurs, toute la série des ¢tats morbides divers qui
peuvent engendrer 'aménorrhée. Mais, aprés avoir
agrandi, autan! que l'exactilude des faits nous le
permetlait, le cadre dans lequel se trouve renfermée

" la pathogénie de ce trouble menstruel, ne devons-
nous pas nous demander néanmoins s'il n'existe pas
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des cas dans lesquels I'aménorrhée constitue la ma-
ladie tout entiére, en un mot s’il n’est pas une
ameénorrhée idiopathique ou essentielle ?

La discussion, depuis bien longtemps engagée sur
ce sujet, n’est point encore terminée, et vous trou-
verez a cet égard, dans les auteurs, les opinions les
plus opposées : ne voyons-nous pas Scanzoni affirmer
que l'aménorrhée dépend toujours d'une cause mor-
bide préexistante, tandis que Courty admet que la
fonction menstruelle peut étre troublée par une per-
turbation de cause légére, « qui a porté directement
son influence sur celle fonction », sans que les
organes génitaux internes participent a ce trouble.

[l paraitra toujours difficile de croire qu'une fonc-
tion puisse étre troublée sans que les organes dont
elledépend aient subi quelque altération pathologique
plus ou moins appréciable i nos moyens actuels d’in-
vestigation. Mais, si le fait n'est pas complélement
inadmissible en ce qui concerne certains autres trou-
bles morbides, il ne s'applique pas i 'aménorrhée, car,
en examinant de prés les cas dans lesquels on a voulu
admettre I'aménorrhée idiopat hique, on peut parvenir
sans peine ales faire rentrer dans l'une des différentes
classes que nous avons établies au cours de cette Legon.

On a placé au premier rang des suppressions de
régles idiopathiques 'aménorrhée des jeunes pension-
naires, On a fait remarquer, & ce propos, qu'un grand
nombre de jeunes filles, bien portantes d'ailleurs,
placées dans des maisons d’éducation dans lesquelles
la nourriture est trés suffisante, I'hygiéne bien en-
tendue, 'exercice en plein air, dans les jardins, sa-
gement réparti, sont aménorrhéiques, tant qu'elles
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restent a la pension, et voient, aussilot en va-
cances, leurs regles apparaitre réguliérement pour se
supprimer de nouveau 4 la rentrée suivante. Et cepen-
dant, disait-on, a part une liberté un peu plus com-
pléte et un bien-étre un peu plus grand, leur vie n’a
pas subi de modifications importantes en quittant le
pensionnat pour la maison paternelle. Celte objection
semble tres sérieuse au premier abord, mais il faut
tenir compte, pour résoudre le probleme, d'une foule
de conditions accessoires dont on ne me parait pas
s'¢tre suffisamment préoccupé.

La jeune pensionnaire, en effet, trouve dans sa

- famille plus de liberté, mais aussi elle y trouve plus

de distractions de tout genre, nous pourrions dire
méme plus d'excitations. 1l est évident que la fré-
quentation du monde, les soirées, la danse, la mu-
sique, la lecture sont autant de plaisirs qui retentissent
sur I'organisme tout entier dela jeune fille; ellea plus
d’appétit, elle dort mieux, elle prend de I'embonpoint,
sa circulation se fait plus active, elle arrive en un mot
a un état qui est lasanté, comparé a I'état dans lequel
elle se trouvait en pension, et qui était I'anémie. 11
en est de méme de 'aménorrhée des religieuses, sur
laquelle j'ai déja suffisamment insisté (1).
Vousvoyezdoncequ'il estrationnelde fairerentrerl’a-
ménorrhée des pensionnaires dansla grande classe des
aménorrhées symplomatiques de 'anémie générale,
Il est une autre forme d'aménorrhée dite essen
tielle, quia été décrite par tous les auteurs et ratta-
chée a I'impression brusque du froid humide soit sur
les extrémités des membres, les pieds et les mains,
(1) Voir 11I* lecon, p. 97. PRpcf Lt
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soit sur le corps tout entier. Les observations en sont
nombreuses : mais dans loutes, aussi, les auteurs
n’hésitent pas & rapporter a la suppression des régles
survenue par ceite cause, la distension du ventre,
les douleurs abdominales et lombaires, les sensations
de pesanteur dans le petit bassin, la fievre, lous si-
gnes qui caractérisent un état morbide évident, une
phlegmasie non douteuse des organes génitaux in-
lernes, utérus, ovaires ou tissus péri-utérins.

Il n’est pas douteux pour moi que, chez un grand
nombre de femmes, 'action du froid retentit assez
puissamment sur leur systéme génital pour y déve-
lopper des accidents inflammatoires. Ces phlegmasies
du petit bassin sont, en général, assez bénignes et
de courte durée, c’est incontestable, mais elles doi-
vent étre, du moins, rapportées a leur véritable cause,
I'impression du froid.

Aran, qui admet cetle forme d’aménorrhée, a ce-
pendant soin d'ajouter : « J'ai pu souven trouver
dans l'ovaire on dans I'utérus des traces de conges-
tions. » Il n’est pas impossible que, dans les quel-
ques cas ou il ne les a pas rencontrées, I'aménorrhée
tint & une autre cause, passée inapercue, mais suffi-
sante pour faire classer la suppression des régles dans
I'un des groupes de 'aménorrhée symptomatique.

Et ne croyez pas, Messieurs, que je ne m’appuie
gur aucun fait, et que je me contente d'assertions va-
gues et d’hypotheses sans fondements pour admettre
cette interprétation, car je trouve dans le livre d’Aran
lui-méme la preuve de ce que j'avance. — Il donne,
en effet, I'observation d'une jeune fille morte d'encé-
phalite aprés une suppression de régles due a I'im-
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pression du froid, et il dit qu’il a touché la malade
et qu’ila « cru sentir I'ovaire du coté droit adhérent a
« la partie la plus inférieure de 1'utérus (1). »

Voila la lésion bien nettement reconnue, car on ne
peut jamais sentir I'ovaire sain par le toucher vaginal.
Lorsque le doigt parvient a l'atteindre, c’est qu'il
exisle une inflammation soit de l'organe seul, soit en
méme temps des tissus péri-utérins. Nous sommes
done autorisés & admettre qu'Aran a désigné, dans ce
cas au moins, sous le nom d'essentielle ou idiopa-
thique, une aménorrhée symptomatique d'une lésion
matérielle de 1'ovaire.

On a voulu, pour interpréter le mécanisme de cette
aménorrhée a frigore, prétendue essentielle, com-
parer l'action du froid, dans ce cas, a celle qu'il
exerce dans la suppression de toutes les hémorrha-
gies. On pourrait, 4 la rigueur, admettre une sem-
blable explication pour la premiére époque de regles
qui fait défaut, mais elle ne peut plus étre invoquée
aux époques suivantes, alors que le flux menstruel
reste suspendu pendant un nombre de mois plus ou
moins considérable.

Et d'aillears, n’avons-nous pas journellement
sous les yeux des exemples nombreux de femmes
brusquement soumises & I'impression du froid hu-
mide au moment de leurs regles, et qui n'en éprou-
vent aucun inconvénient ? Est-ce_que les blanchis-
seuses ne plongent pas leurs mains et leurs bras dans
I'eau froide en tout temps ? Est-ce qu'an bord de la
mer les pécheuses de creveltes, les baigneuses n'en-

(4) Aran, loc. cit., p. 292,
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trent point dans I'eau pendant leurs rdgles ? Est-ce
que loutes les malades soumises & I'hydrothérapie
depuis un certain temps interrompent toujours leur
traitement durant la période menstruelle? Et pour-
tant, nous ne voyons pas toutes ces femmes étre plus
fréquemment que les autres frappées d’aménorrhée.

Il vous faudra done étre fort sceptiques au sujet
de ce saisissement, occasionné par le froid, que les
malades invoqueront souvent comme cause détermi-
nante de l'arrét de leurs régles, et ne pas augmenter
le nombre de ces médecins de trop bonne composi-
tion qui se montrent tout disposés & admettre cette
explication facile, lorsqu’ils ne réussissent point a
trouver une lésion locale & laquelle ils puissent
rapporter I'aménorrhée; vous devez demeurer bien
persuadés qu'en semblable occurrence, la lésion
matérielle existant, vous arriverez le plus souvent &
la reconnaitre, si vous apportez tous vos soins dans
sa recherche.

Il me reste encore a vous parler d'une autre va-
riété de I'aménorrhée, dite idiopathique, et que I'on
a attribuée a des phénomenes d’ordre psychique.

Je passe rapidement sur les suppressions plus ou
moins prolongées des régles que 1'on observe assez
fréquemment chez les hystériques; cet arrét de la
menstruation perd beaucoup de son importance, chez
ces femmes, au milieu de tous les autres troubles si
marqueés des diverses fonctions, qui caractérisent cette
singuliere névrose. D’'ailleurs, toute hystérique est
doublée d’une chlorotique, et ¢’est a I'influence pré-
pondérante de I'état général qu’il faut rappor-
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ter certainement 'aménorrhée de ces névropathes.

Mais la véritable forme d’aménorrhée par cause
psychique dont je veux vous entretenir, et sur la-
quelle nul auteur n’a plus insisté que Raciborski,
comporte une tout autre discussion. Il nous faut,
pour l’étudier, la diviser, & I'exemple de Raciborski
lni-méme, en plusieurs genres.

Il range dans le premier, 'aménorrhée des femmes
qui, & la suite d'une faute secrete, sont terrifiées par
la crainte de la possibilité d'une grossesse venant
-révéler & tous I'entrainement coupable auquel elles
ont succombé. « Celte aménorrhée, dit Raciborski,
existe bien réellement, elle est la conséquence d'une
émotion vive, mais sa durée n’'est pas longue. » Il
s'agit, en effet, bien plutot de retards dans 'appari-
tion des regles, que d'une aménorrhée véritable,
mais ces retards n’en paraissent pas moins bien longs
aux malheureuses femmes torturées par une angoisse
cruelle et qui comptent avec effroi les jours et les
heures écoulés depuis I'instant ot leurs régles auraient
di paraitre, se confirmant & chaque minute davan-
tage dans la conviction d'une grossesse accusatrice.

Ces retards, Messieurs, n’attirent le plus souvent
Iattention des femmes et des médecins qu'en raison
des circonstances graves au milieu desquelles ils se
produisent ; ils sont en effet bien fréquents et n'in-
quittent en rien les femmes que leur conduite régu-
litre n’expose pas & de semblables tourments. Je vous
ai montré précédemment que l'intervalle qui sépare
deuxépoquesderegles consécutivesestloind’avoirune
précision mathématique, et que le flux sanguin peut
fort bien présenter, dans ses relours périodiques, un

GaLLagp, — Maladies des ovaires. 13
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¢cart de six ou huit jours, sans que 'on soil en droit
d’admettre un trouble organique ou fonctionnel.

Jadmets volontiers, cependant, qu'une émotion
morale vive puisse contribuer activement & re-
tarder 1'écoulement des régles; mais je ne puis
lui accorder le pouvoir de les supprimer entiere-
ment. « Quoi de surprenant, dit Raciborski (1),
« qu'une impression morale aussi profonde puisse
« opérer sympathiquement dans les ovaires une
« espece de syncope, en paralysant pour quelque
« lemps les appareils érectiles qui se préparaient a
« entrer en mouvement pour les besoins de 1'orgasme
« menstruel. Tout cela pent se laisser comprendre,
« jusqu'a un certain point, par l'action du grand
« sympathique sur les nerfs vaso-moteurs de la por-
« tion bulbeuse des ovaires. »

Cette interprétation des faits est tout au moins ra-
tionnelle, et ¢’est avee raison que le méme auteur
compare I'état de ces femmes a certains étals ner-
veux, résultant d'une préoccupation morale, qui
paralysent parfois, chez les hommes les mieux cons-
titués, la puissance génésique dans des circonstances
ou ils désireraient au contraire le plus ardemment
faire preuve de toute la vigueur dont ils sont doués.

8'il estindéniable que, chez I’homme, lesang refuse
parfois de s’accumuler dans les corps caverneux
sous l'influence d'une préoccupation de l'esprit, et
qu'il existe, par ce fait, une sorte d’anaphrodisie
temporaire, il semble naturel d’admettre que des
causes d'ordre analogue pourront déterminer I'a-

(1) Raciborski, loc. cit., p. 581.
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némie momentanée de I'ovaire ou de la muqueuse
ulérine. Mais il ne faut pas voir i une aménorrhée
véritable ; les régles, aprés un retard de quelques
jours, feront enfin leur apparition, on bien vous as-
sisterez d une suppression, toute physiologique, qui
durera neuf mois.

Laseconde forme d’aménorrhée psychique, admise
par Raciborski, tout en reconnaissant une patho-
génie d'ordre analogue, esl le résultat d'une pré-
occupation morale absolument opposée. Il s'agit, en
effet, de la suppression des régles qui s'observe chez
les femmes tourmentées par I'ardent désir, jusqu'a-
lors irréalisé, de devenir enceintes.

Vous verrez, assez fréquemment, des jeunes fem-
mes, mariées depuis quelques mois ou quelques an-

- nées, n'ayant point d’enfants et appelant la maternité

de tous leurs veenx, étre un beau jour au comble de
la joie et se persuader qu’elles ont enfin ohtenu la
réalisation de leurs plus chieres espérances. En effet,
les régles qui devaient régulierement apparaitre i ce
moment ont fait défaut; puis bientot le ventre aug—
mente de volume, les seins deviennent légérement
douloureux et tendus, enfin la plupart des symptomes
fonctionnels de la grossesse se montrent successive—
ment dans l'ordre habituel. La jeune femme sent
méme remuer le fetus qu'elle eroit porter dans son
sein, el fail partager a tous ceux qui I'entourent sa
conviction et ses espérances.

Toute cette joie ne tarde pas d'ailleurs & s’évanouir,
et, le plus souvent au bout de quelques mois, tous

ces phénomenes trompeurs disparaissent en peu d'in-

stants : les régles se montrent de nouveau, les in-
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testins, distendus par des gaz, reviennent sur eux-
mémes, et toute illusion s’envole en méme temps
que le météorisme qui contribuait a I'entretenir.

Des faits semblables, auxquels on a réservé la dé-
nomination de grossesses nerveuses ou fausses
grossesses, ne s'observent que chez des femmes hys-
tériques et presque constamment atteintes de chlo-
rose ; ce sonl des malades véritables, et 'aménorrhée
qu'elles présentent ne peut éire, & bon droit, consi-
dérée comme essentielle. 1l faut, croyons-nous, la
classer parmi les aménorrhées symplomatiques d'un
état général.

Vous voyez, Messieurs, qu'aprés avoir étudié suc-
cessivement la pathogénie et la marche des différentes
fermes d’aménorrhée décrites par les auteurs, nous
sommes conduils & vous répéler ce que nous vous
disions au commencement de cette lecon : I'aménor-
rhée n’est pas une entité morbide, elle ne constitue
pas par elle-méme une maladie; 'aménorrhée idio-
pathique ne peul étre appuyée sur auncun fait pro-
bant, si I'on soumet les observations invoquées pour
la défendre & un examen minutieux et a une eritique
sérieuse ; I'aménorrhée est toujours symptomatique
d’'une affection générale ou loeale, d'un trouble fonc-
tionnel du systeme génital; elle n'a, par elle-méme,
aucune influence néfaste sur la santé de la femme et
ne comporte, en général, d’antre pronostic et d’autre
traitement que ceux des affections sous l'influence
desquelles elle se produit.
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nement atlendue, onrencontre, d’autre part, uncertain
nombre de faits dans lesquels la fécondation a eu lieu
et a étésuivie de I'évolution normale d’une grossesse,
chez des femmes antérieurement aménorrhéiques.

Il est inutile de rappeler, a ce propos, les observa-
tions rapportées par Aran, Puech el divers autres au-
teurs, de femmes qui, non seulement avaient été
menstruées pendant le cours de leurs grossesses,
mais méme n'avaient eu leurs régles que pendant la
durée de leur gestation. Il est de toute évidence que,
dans ces faits exceptionnels, sur la signification des-
quels j'ai déja eu l'occasion de m’expliquer (1), la
conception a eu lieu au cours d'une aménorrhée per-
sistant depuis un certain temps. Mais ce ne sont pas
les seuls cas dans lesquels semblable fait puisse se
produire, et chaque fois qu'il s’en présente un pareil
a mon observation, jel'é¢tudie avec le plus grand soin,
pour voir s'il vient confirmer ou contredire la théorie
que je vous ai exposce, de la menstruation dans ses
rapports avec I'ovulation et la ponte spontanée.

C’est a ce point de vue que nous allons examiner
ensemble la malade couchée au n°6 de masalle Sainte-
Marie, et que j'ai fait entrer a I'hopital, non pas en
vue d'une intervention thérapeutique dont je n’avais
pas reconnu I'utilité, mais pour pouvoir étudier plus
4 loisir les conditions pathologiques dans lesquelles
elle se trouve, conditions des plus intéressantes rela-
tivement au sujet quinous occupe.

[l s’agit d'une femme dgée de 24 ans, paraissant
n'offrir aucun antécédent diathésique héréditaire; son

(1) Voir p. 177.
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pére et sa mére sont encore vivants et se portent bien.
La mére a dépassé 'dge de la ménopause et n’a souf-
fert & cette époque que de quelques métrorrhagies
sans importance, qui ne se sont pas renouvelées de-
puis. Je dis que notre malade parait avoir des anté-
cédents héréditaires exempls de tout vice constitu-
tionnel ; en effet, si du edté des ascendants nous ne
constatons rien, nous trouvons, au contraire, parmi
les collatéraux, des manifestations diathésiques non
douleuses, fait assez fréquent dans 'histoire des dia-
théses. De ces parents, considérés comme sains, sont
nés sept enfants; cing sont morts avant deux ans,
apres avoir présenté des convulsions qui ont duré,
parait-il, plusieurs semaines et se sont accompagnées
de contracture vers la fin dela maladie; 'un d’eux,
au dire de la malade, aurait poussé des cris plaintifs,
qui devaient trés probablement étre des cris hydren-
céphaliques. 1l ya done lieu de penser que ces enfants
sont morts de méningite tuberculeuse. La seeur qui a
survécu a eule carreau dansson enfance; ellea été bien
réglée, mariée a 20 ans, mais n'a pas eu de grossesse.

Nous voyons donc que cette femme appartient a
une famille tuberculeuse. On peut en effet étudier
I'influence diathésique héréditaire, non seulement
chez les ascendants, mais aussi chez les collaté-
raux et les descendants. Pour la tuberculose, par
exemple, on voil assez souvent des parents n’ayant
jamais présenté aucune manifestation tuberculeuse,
engendrer des enfants qui meurent phthisiques. Peut-
on dire qu’ils donnent ce qu’ils n'ont pas? Non, mes-
sieurs; ils donnent ce qu'ils ont, et la preuve en est
parfois fournie par I'éclosion chez eux de la tubereu-
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lose & une époque postérieure, plus ou moins éloignée
de la mort de leurs enfants. Notre malade elle-méme a
eu un enfant qui est mort en nourrice & 2 mois 1/2 ; il
n'a pas présenté de symptomes convulsifs, mais il est
mort d'épuisement, d’anémie, sans diarrhée, si hien
que, sans pouvoir repousser absolument I'athrepsie
conséculive au manque de soins, nous avons tout lieu
de supposer que la diathese tuberculeuse n'a pas été
etrangere a celte morl prématurée.

En ce qui concerne les antécédents personnels de

la malade, elle nous affirme n’avoir jamais été

souffrante pendant son enfance ; elle n'a jamais eu de
tumeéfactions ganglionnaires, jamais d’affections cu-
tanées, de crotiles, d’abees, auxquels les enfants stru-
meux sont si souvent sujets. Peul-étre pourrait-on
élever un léger doute sur I'exactitude de ces rensei-
gnements, car elle prétend aussi n’avoir jamais eu de
fievre éruptive, ce qui peut paraitre plus surprenant.
D’apres ses renseignements, elle aurait eu senlement
des essoufflements et des palpitations cardiaques, dus,
suivant toute probabilité, a un état chlorotique ; elle
a eu des rhumes assez fréquents, qui ont augmenté
d’intensité depuis deux ans, mais elle n'a pas .eu
d’hémoptysies, a peine quelques rares filets de sang
dans ses crachats; a diverses reprises sa voix a été
enrouce ct, actuellement encore, elle présente un
timbre quis'accorde & merveille avee sa profession de
marchande de poissons, a la Halle.

Cetle femme a été réglée & 12 ans, a Paris ou elle
est née; sa premiere menstruation aété un peu dou-
loureuse, puis les régles sont revenues, les mois sui-
vants, irréguliéres et inégales au point de vue de la

AT

———,

e b e i S i



e

FAITS CLINIQUES. 204

~quantilé dusang et de la durée deson écoulement: Cet
élat persista jusqu’al'dge de 18 & 19 ans, époque ala
quelleelle eutuneaménorrhée de 14 mois, sans qu'un
étal maladif quelconque, autre que sa constitution
chloro-anémique, piit en donner I'explication ; & par-
tir de ce moment apparut dela leucorrhée. Voussavez,
Messieurs, toute 'importance que j'attache a laleucor-
rhée, au point de vue de la suppléance del’écoulement
sanguin menstruel ; aussi ai-je interrogé avec grand
soin la malade poursavoir si, aux époques ou ses regles
auraienldi paraitre, elles n’avaient pas été remplacées
par un flux leucorrhéique, accompagné de douleurs
lombaires et constituant devéritables régles blanches;
mais elle n’a jamais remarqué celte particularite.

Elle était ainsi aménorrhéique et leucorrhéique
depuis plus d'un an, lorsqu’elle se maria, a l'ige de
200 ans; c'est de cette époque que dalent ses premiers
rapports sexuels. Le mariage semble avoir été pour
elle un assez bon reméde, car, un mois apres, lesregles
reparurent; elles furent, des lors, irréguliéres dans

leur retour, mais moins douloureuses qu’'avant le

mariage, etla leucoerhée diminua d'une facon notable.
- En somme, la santé générale semblait étre satisfai-
- sante,lorsque eut lieu la premiére grossesse, qui se ter-
mina par un accouchement & terme, le 18 mai 1880.
La conceplion remontait done au mois de septembre
ART9, eteependant lamalade n'avail pas vu ses rigles,
‘ni en juillet, ni en aodt ; elle était done devenue en-
ceinte au cours d'une aménorrhée datant de deux mois.
Cette grossesse [ut normale et I'accouchement, bien
'qu’un peu long, n'exigea aucune intervention obstétri-
i':ﬂule ; U'enfant étail du sexe masculin, Les couches ne

)
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furent pas suivies d’hémorrhagie; les lochies, peu
abondantes, furent teintées de sang pendant trois on
quatre jours seulement et le retour de couches ne se
montra pas. Elle vit néanmoins apparaitre, au bout
de deux mois, un écoulement roussitre, sanguinolent,
de courte durée.

Depuiscette époque, les régles n’ont jamais reparu,
aucun flux sanguin ne s'est montréala vulve; les
flueurs blanches ont augmenté, mais n'ont pas pré-
senté de paroxysmes mensuels réguliers, accompa-
gnés de poussées congestives vers le pelit bassin el de
douleurs lombaires. Cette femme a cependant ressenti
quelques douleurs hypogastriques et lombaires & des
intervalles trés irréguliers, et ces douleurs ont aug-
menté depuis quatre ou cinq mois ; en méme temps,
elle a éprouvé, versle mois de septembre dernier, un
malaise tout particulier, des nausées et des vomisse-
ments qui ne lui étaient pas habituels et qui ressem-
blaient de tout point, nous dit-elle, & ceux qui s'étaient
montrés au debut de sa premigre grossesse. Son ven-
tre a, depuis lors, graduellement augmenté de vo-
lume et la leucorrhée a diminué; les seins se sont
gonflés, sans devenir douloureux; l'aréole a pris
une coloration plus foneée et s'est parsemée de quel-
ques tubercules de Montgomery. Ce dernier signe a
certainement plus de valeur, an point de vue du dia-
gnostic de la grossesse, chez une primipare ; mais ici
cependant il offre une certaine importance, en ce sens
que la malade a vu ces tubercules se développer peu
it peu, ef que ses seins n'avaient pas été sollicités a se
pigmenter autant que ceux des femmes qui ont déja
fourniune ou deux lactalions.




——————

FAITS CLINIQUES. 203

Lorsque cette femme est venue nous consulter, elle
se plaignait de la tuméfaction de son venire et des
douleurs vagues qu’elle éprouvait dans cette région ;
elle affirmait, en outre, ressentir dans I'abdomen, de-
puis un mois environ, des mouvements qu’elle recon-
nait étre ceux d'un feetus, pour les avoir percus déja
lors de sa premiere grossesse. Lorsque nous l'exami-
nons, nous trouvons, en effet, le ventre volumineux.
globuleux, régulierement arrondi ; la pean présente
des vergetures, traces de la premiere grossesse. Ala
palpation, nous sentons un corps rond, occupant la
ligne médiane et remontanta quatre travers de doigt
au-dessus de I'ombilic ; sa limile supérieare décrit
une courbe i concavitéinférieure, circonscrivant une
zone de maliié trés netted la percussion, tandis qu'on
retrouve tout autour, et dans les deux flancs, la sono-
rite intestinale. Celte tumeur ressemble par sa con-
figuration & un utérus gravide arrivé a une période
assez avancée, puisque vous savez que vers le cin-
quiéme mois de la grossesse son fond remonte a peine
au niveau de 'ombilic. Nous n’avons pas affaire ici a
une tumeur fibreuse englobant I'utérus, ou développée
tres régulierement dans sa cavité, car on ne percoit
pas la consistance dure des fibromes, et le col, qui,
dans ce cas, aurait conservé une certaine résistance,
est au contraire mou et effacé. Cen’est pas non plus
un kyste de 'ovaire, car, si 'on sent nettement un
liquide qui se déplace par la palpation, on arrive sur
des bosselures arrondies, inégales, que l'on recon-
nait facilement pour des extrémités [wetales; on per-
coit également sous la main des mouvements aclifs
du fetus, et a 'auscultation de 'abdomen on entend,



204 CONCEPTION DURANT L'AMENORRHEE.

non seulement le bruit de ces mouvemenls, mais
aussi un souffle placentaire etles battements du ceeur
foetal. Ces battements, dont le nombre varie entre 135
et 140, sont trés nets et ont été constatés par la plu-
part d’entre vous.

D'apres ces différents signes, nous pouvons done
affirmer I'existence d'un fetus qui doit étre dgé de
6 mois au moins; un dernier renseignement vient
encore confirmer ce diagnostic, en nous apprenant
que la malade senf remuer depuis cing semaines &
peu prés ; or, vous savez que cette sensation est per-
cue par les femmes enceintes vers le demi-terme. Il
n'y a done aucun doute dans notre esprit au sujet
d'une grossesse de 6 mois environ, mais sl nous y
trouvons la raison de 'aménorrhée actuelle, il nous
reste & expliquer 'aménorrhée de 14 mois quia pré-
cédéle mariage et arechercher pourquoi la suppression
des regles date anjourd’hui de pres de 20 mois; enfin
nous aurons i étudier les conditions dans lesquelles
cette conception a pu se produire, chez une femme
aménorrhéique et a voir si ce fait vient donner raison
aux partisans de la théorie de la disjonction entre les
deux phénomenesde I'ovulation et de la menstruation.

Toutes les fois que vous serez en présence d’'une
femme atteinte d’aménorrhée, vous devrez tout d’a-
bord songer i la possibilité d'une grossesse. Ce n'est
certes pas dans des cas comme celui-ci que vous
éprouverez de I'hésitation, mais le diagnostic est bien
autrement difficile pendant les deux ou trois premiers
mois, surtout si la conception a eu lieu chez une
femme qui n’a jamais été réglée.
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cations devaient étre discutées apres un examen plus
attentif et plus complet. Or, Messieurs, le lendemain,
la prétendue tumeur disparaissait, et cette femme
accouchait, a'terme, d'un enfant vivant et fort bien
conslitué.

Il est évident que si I'hypothése d'une grossesse
avail ¢té sérieusement agitée et que, en dépit de cette
longue aménorrhée et des réponses assez peu précises
obtenues de cette femme, on et procédé a un exa-
men plus minutieux, dirigé en vue de reconnaitre la
présence d'un feetus, l'erreur elit été évitée; mais je
tenais a vous signaler ce fait pour vous montrer 1'im-
portance pratique des notions relatives a la possibilité
de la conception au cours de I'aménorrhée.

Revenons & notre malade, et aprés avoir trouvé la
cause de son aménorrhée actuelle dans son état de
gestation, cherchons a expliquer 'aménorrhée anté-
rieure & la coneeption. J'ai pu hésiter pendant quel-
que lemps pour me former une opinion a ce sujet,
mais aujourd hui, apres avoir de nouveau interrogé
et soigneusement examiné cette femme, je ne con-
serve plus aucun doute ; ¢'est uné aménorrhée due a
la diathese tuberenleuse. Nous avons affaire, en effet, a
une personne d'une constitution molle, lymphatique;
elle n’a pas eud’accidents strumeux dansson enfance,
il est vrai, mais rappelez-vous les antécédents héré-
ditaires que je vousai signalés, les nombreuses mani-
festations de la tuberculose qui se sont montrées dans
sa famille; rappelez-vous qu’'elle-méme tousse de-
puisdeux ans et que cette toux est devenue graduel-
lement plus fréquente.
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{ Voyons enfin les signes que nous fournit I'examen
- direct des organes thoraciques. Nous trouvons, a la
percussion, de I'obscurité du son aux devx sommets,
surtout du edté droit ; a 'auscultation, nous enten-
dons, au sommet gauche, une expiration rude et pro-
longée, avec un peu de froissement pulmonaire, et, a
droite, une expiration soufflante accompagnée de
quelques craquements; a ce niveau, il existe dureten-
tissement manifeste de lavoix. — Il n'y a pasd’état ca-
chectique, mais une anémie évidente, qui se révele
par l'aspect extérieur et surtout par un souffle doux,
an premier temps, existant a la base du cceur. Les au-
tres organes sont sains. — 1l n'y a pas d’albuminedans
I'urine; pas de lésion cardiaque organique, bien que
la malade nous assure avoir eu du gonflement de la
jambe droite; cet edeme doit plus probablement re-
conmaitre pour cause la fatigue, ou la eompression
exercée par I'utérus gravide surles veines iliaques.

Je crois inutile d'insister davantage pour vous dé-
montrer que I'aménorrhée, dans ce cas, résulte de
I'anémie symptomatique de la diathése tuberculeuse;
mais il nous reste une autre question a élucider, celle
de savoir comment la conception a pu se produire
pendant une période d’aménorrhée.

Si je vous avais enseigné qu’il ne peut y avoir ponte
d'un ovale a maturité sans qu'il y ait en méme temps
un écoulement menstruel, nous ne saurions admettre
la possibilité d'une conception dans I'état d’aménor-
rhée. Mais j'ai plusieurs fois insisté devant vous sur
ce fail que, s’il n'y a pas menslruation sans ovulation,
le phénoméne inverse peut cependant se produire et
le travail de I'ovulation peut, dans certains cas excep-
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tionnels, avoir lieu sans s'accompagner d’écoulement
sanguin. Il faut bien vous garder d'ailleurs, de voir
la un argument en faveur de la théorie de la disjonc-
t1on entre I'ovulation et la menstruation ; vous devez
seulement en conclure que la concordance n’est pas
toujours parfaite, et que I'utérus peut oublier quelque-
fois d’obeir a 'impulsion fonctionnelle qu’il recoitde
I'ovaire, de la méme facon que l'explosion d’'une
arme a feu peut quelquefois manquer de se produire
apres 'éclatement de la capsule, sans que pour cela il
se soit jamais trouvé personne osant prétendre qu'il
n'y a pas une corrélation intime et foreée entre les
deux phénoménes.

I1serait peut-étre facile, dansle cas qui nous occupe,
de trouver une interprétation plus commode, mais, a
mon avis, moins exacte ; on pourrait admettre que
cette femme, dont la menstruation avait été déja
irréguliere & plusieurs reprises, était sur le point de
voir ses regles se montrer de nouveau sousl'influence
de la ponte ovarienne, si le coit fécondant n’avait pas
mis une entrave & leur apparition, et supposer que
peut-étre I'écoulement sanguin se fit produit le
jour suivant. Telle n’est pas mon opinion, et il nous
suffit de savoir qu'un ovule peut arriver a maturité
sans que l'utérus accuse ce travail par un flux san-
guin, pour comprendre aisément ce qui s'est passé
chez celte femme.

Ce fait, curieux et important, de la conception pos-
sible chez les femmes aménorrhéiques, n'est pas le
seul que j'aie observé. Je pourrais vous en citer un
certain nombre d’autres, non moins probants et dans
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lesquels la suppression des régles était sous la dépen-
dance de causes diverses. Un des plus intéressanls,
par suite de I'interprctation pathogénique a laquelle
ildonne lieu, selon moi, est celui que M. le D*Burdel
(de Vierzon) a publi¢ dans les Annales de Gynéco-
logie (1). 1l s'agissaitd’une femme qui, apres un pre-
mier accouchement, avait présenté une inversion
complete de I'utérus, due i des tiraillements malen-
contreux exercés sur un placenta adhérent. La vé-
duction de I'utérus fut obtenue, quatre heures plus
tard, par M. Burdel appelé & ce moment auprés de
la malade, et la guérison fut compléte aprés une lon-
gue convalescence, succédant & de graves accidents
d’hémorrhagie, de péritonite, d’angioleucite, ete. La
menstruation ne réapparut pas pendant toute la durée
de la convalescence, ce qui s'explique aisément par
suite de I'é¢tat d'épuisement dans lequel la malade
était plongée ; mais, fait plus surprenant, elle ne se
montra pas davantage lorsque la malade fut entiére-
ment guérie ; cependant elle devint enceinte deux ans
et demi aprés son accident, et accoucha a terme d’un
enfantbien constitué, qu’elleallaita. — Elle eut depuis
deux autres grossesses, également menées a terme,
sans que ses regles soient jamais revenues, ni avant
ses grossesses, ni apres ses accouchements, pendant
les quinze années qui se sont écoulées depuis que
M. Burdel a réduit son inversion utérine.

Il faut, de toute nécessité, pour que cette femme

‘ail pu avoir ses trois dernitres grossesses, que les
fonctions de ses ovaires aient persisté ; il n'est d’ail-

(1) Burdel, Annales de Gynécologie. 1879, t. XI, p. 129,
GaLLann., — Maladies des ovaires, 1§
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leurs pas probable que les trois ovules qui ont été
fécondés soient les seuls qui aient été amenés a ma-
turité ; aussi devons-nous admeltre que le travail d’o-
vulation a eu lieu chez elle, comme chez les autres
femmes, & dater du jour ol elle a été completement
retablie. Si I'utérns n’a pas répondu & I'appel des
ovaires, et s'il n'a fourni ancun écoulement sanguin,
c¢'est sans doute que sa muqueuse avait été profondé-
ment modifiée dans sa structure, par son exposition
a I'air et par les phénoménes morbides dont elle a éte
le siege a la suite de la réduction. Peut-étre les régles
ont-elles été remplacées par un flux leucorrhéique ; —
ce renseignement nous manque, — mais si ce flux lui-
méme a fait défaut, ¢'est que I'exfoliation de la mu-
queuse uterine avait amené la destruction plus ou
moins compléte des glandes mucipares. Malgré cela,
tout en demeurant incapable de permettre I'écoule-
ment du sang ou de fournir une séerétion muqueuse,
cette membrane a pu conserver les qualités néces-
saires pour recevoir un germe fécondé, lui permettre
de se greffer sur elle et de s’y développer dans des
conditions parfaitement physiologiques.

Voila trois observations qui prouvent, & n’en pou-
voir douter, que les femmes aménorrhéiques ne sont
pas condamnées a coup sir i la stérilite.

Les faits analogues & ceux que je viens de vous rap-
porter ne sont, d'ailleurs, pas absolument rares, et
vous en trouverez signalé un certain nombre dans les
ouvrages de Marcellus Donatus (1), de Laurent Jou-

(1) Marcellus Donatus, De medica historia mirabili, lib. sex, cap.
XXUI; Proles sine menstruis. Mantoue, 1586,
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bert (1), de Stark (2), de Capuron (3), de Négrier (%),
de Brierre de Boismont (5), de Beigel (6), etc. ; mais
s'ils sont mentionnés a titre d’anomalie ou de curio-
sité, il s’en faut de beaucoup qu’ils aient été le sujet
d’une discussion scientifique de quelque étendue, et
que les divers antears qui les ont rapportés leuraient
attribué une interprétation pathogénique univoque.
Les uns ne cherchent en rien aexpliquer le fait qu’ils
regardent comme une curieuse exception ; les autres
le considérent comme la conséquence naturelle de
I'indépendance qu'ils admettent entre les phénomenes
de I'ovulation spontanée et ceux de la menstrualion.
Quelques-uns cependant, parmilesquels je vousciterai
Cazeaux et Courty, ont donné du phénoméne une ex-
plication plus rationnelle et plus exacte, basée sur la
saine appréciation des faits observés,

Je vous ai précédemment démontré qu'il n’y a pas
de menstruation sans ovaires, mais qu'il ne s’ensuil pas
forcément que la proposition inverse soit vraie, et les
développements dans lesquels je suis entré au sujet
des différentes sortes d’aménorrhée me dispenseront
de m’étendre & nouveau sur ce sujet.

Les observations que je vousai rapportées au com-

(1) Laurent Joubert, Erreurs populaires touchant la médecine et le
régime de santé. Liv. 11, chap. 1. Rouen, 1601,

(2) Stark, Des grossesses survenues en 'absence de la menstruation,
in Arch. fiir di Geburtshulfe. léna, 1787,

(3) Capuron, La médecine légale relative d U'art des aceouchements.
Paris, 1821,

(%) Négrier (d'Angers), loc. cif.

(5) Brierre de Boismont, De la menstruation dans ses rapports
physiologiques et pathologiques. Paris, 1842,

(6) Beigel, loc. cit. Erlangen, 1874.
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mencement de cette legon vous fournissent un exemple
d’aménorrhée, sans suppressionde la ponte ovarienne,
par lésion utérine et par état général anémique, en
méme temps qu'elles confirment d'une fagon indiscu-
table, la possibilité de la conception au cours de I'a-
ménorrhée.

1l est, d’ailleurs, bien évident que les affections
graves des organes génitaux, accompagnées de des-
truction ou d’atrophie des ovaires, déterminent une
aménorrthée fatalement accompagnée de stérilité;
aussi, le médecin consulté relativement & la possibilité
d'une grossesse ultérieure chez une femme aménor-
rhéique devra-t-il procéder & un examen sérieux et
approfondi de tous les organes, el ne pas se prononcer
pourl'affirmativeavantd’avoiracquis la conviction que
la ponte ovulaire périodique se produit, en dépit des
conditions locales ou générales qui ont amené la sup-
pression du flux sanguin ‘cataménial.

Je vous ai déja signalé (1) I'importance que revét,
a cet égard, chez certaines femmes atteintes d’amé-
norrhée, le flux leacorrhéique mensuel, symptoma-
tique de la congestion pelvienne, qui accompagne la
ponte ovulaire. Ce phénomeéne a été trés justement
apprécié par Themmen (2): « On remarque, dit-il,
quelques femmes qui n'ont pas leurs mois, ¢’est-a-dire
chez lesquelles manque I'évacuation du sang rouge et
qui sont pourtant devenues meéres. Je me suis donné
beancoup de peine pour savoir ce qui se passait chez
ces sortes de femmes. J'en ai rencontré trois: la pre-

miére avait des flueurs blanches dont I'écoulement:

(1) Voir Ve Legon, p. 186.
(2) Themmen, loc. cit. Leyde, 1781.
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coincidait avec le retour habituel des régles; les deux
autres montraient chaque mois les phénoménes des
femmes menstruées, le stade menstruel se terminait
tantot par la diarrhée, tantot par une urine épaisse el
trouble, tantot par des flueurs blanches. Elles étaient
bien portantes, et toutes rendaient & la méme époque,
¢'est-i~dire au moment ol les regles auraient di
couler, une certaine matiére par la vulve; aussi,
oserai-je dire, avec Van Swieten, que foutes les fen-
mes qui ne rendent aucune matiére par la matrice
sont stériles. »

Je n'insiste pas, et je résume ce qu'il vous importe
de savoir sur ce sujet en vous rappelant que si la ponte
ovulaire peut, dans un certain nombre de cas, ne pas
s’accompagner de l'éruption menstruelle qui en est
ordinairement la conséquence immeédiate, c’est sou-
vent parce que des conditions pathologiques, locales
ou générales, plus ou moins faciles & déterminer dans
lapratique, ont mis la muqueuse utérine dans!'impos-
sibilité de fournir un écoulement sanguin sous!'in-
fluence de l'excitation partie de I'ovaire. Cet écoule-
ment pouvant, d’ailleurs, fréquemment étre remplace
par une hypersécrétion des glandes mucipares, con-
stituant ce que nous avons appelé des régles blanches,
dont la production explique comment les femmes pla-
cées dans ces conditions peuvent étre féconddées,
puisqu’un ovule parvient chaque mois dans leur cavité
utérine:

Cette question présente aussi un intérét tout par-
ticulier relalivement au mariage des jeunes lilles
aménorrhéiques et de leur aptitude a la maternité.
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Vous comprenez aisément avec quel soin minutienx
le médecin devra, en pareille circonstance, procéder
i 'examen de la malade et rechercher les moindres
indices d’ovulation, avant de formuler un diagnostic
dont peut dépendre 1'avenir des familles qui lui ont
accordd leur confiance.

S'il est parfois assez facile de se prononcer, a cet
égard, il est des cas fort embarrassants et quiobligent
a faire de sages réserves, au sujet des conséquences
d'une aménorrhée dont la cause échappe aux reuher-
ches les plus persévérantes.

Parmi les cas de ce genre qu’il m’a ét¢ donné d’ob-
server, celui qui a fait le plus d'impression dans mon
esprit est relatif a une jeune fille de 25 ans, pour la-
quelle j'ai été plusieurs fois consulté. C'est une femme
charmante i lous égards, fort intelligente, sans aueun
vice de conformation, possédant toutes les qualités
désirables pour devenir une épouse parfaite; et ce-
pendant, quoiqu’elle ait ¢té souvent recherchée et
qu’elle ait probablement le désir bien légitime de se
maricr, elle ne veut pas s’y décider et ses parents
font tout ce qui dépend d’eux pour I'encourager dans
cette résolution. En voiei la raison : fort bien réglée
au début pendant quelques mois, elle est devenue
aménorrhéique depuis plusieurs années, sans qu'il
soit possible de trouver la cause de la disparition du
flux menstruel. J'al procédé & un minutieux examen
des divers organes, el je n'ai constaté aucune ano-
malie, aucune altération appréciable, aucune diathese
qui puisse me donner la raison de cette aménorrhée
inexplicable, car cette jeune fille ne présente aucun
symptome d’affection ovarique, aigué ou chronique,
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ayant pu détruire plus ou moins complétement le
tissu des ovaires et supprimer leur fonctionnement
physiologique.

Aux questions qui m’étaient posées par la famille,
il m’a fallu répondre que la guérison ¢tait certaine-
ment possible, que peut-étre le mariage aurait une
influence salutaire, mais que, dans |'état actuel de la
jeune malade, je ne pouvais affirmer qu’elle fit ca-
pable de devenir mére. J'ai dii répéter plusieurs fois,
depuis lors, les mémes conclusions aux prétendants
qui m’étaient adressés parune mere scrupuleuse, peut-
étre a I'exces. Je pouvais leur affirmer que la jeune
fille dont ils demandaient la main me paraissait réunir
toutes les qualités voulues pour rendre un mari par-
faitement heureux, et je leur conseillais, s’ils avaient
au ceur un véritable amour, de donner suite & leur
projet. Mais il m’élait impossible de répondre aussi
nettement aux questions qu’ils ne manquaient jamais
de m’adresser pour savoirsi, marice, cette jeune fille
pouvait avoir des enfants, ou si du moins elle avait

- autant de chances qu'une autre de devenir meére. Elle

présente certainement moins d'aptitude & la concep-
lion qu'une femme dont les régles sont réguliéres et
normales, mais elle en offre plus cependant que bien
des femmes qui, parfaitement réglées en apparence,
sont atteintes d'affections ovariques ou utérines ; et
ses chances de grossesse doivent d'autant plus étre
physiologiquement admises qu'elle a été régulitre-
ment menstruée pendant plusieurs mois. On ne peut
d’ailleurs jamais affirmer qu'une jeune fille, méme
normalementconstituée, soit capableicoup sir d’avoir
des enfants; d’autre part, les exemples que je vous ai
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cités prouvent bien qu'une femme peut concevoir, alors
méme qu'elle n’a pas vu de flux menstruel depuis plu-
sieursmois, et méme depuis plusieurs années. Il serait
donc regrettable qu'une jeune fille apte & devenir une
¢pouse charmante et, selon toute probabilité, une
bonne mére de famille, fiit injustement condamnée,
de par son aménorrhée, i vivre dans le ecélibat.

J’ai mis en ceuvre, pour obtenir la guérison de cette
jeune fille, tous les moyens thérapeutiques rationnels
dont nous disposons pour combattre 'aménorrhée;
mais je dois avouer que je n'ai, jusqu’ici, oblenu au-
cun résultat satisfaisant, en dépit des divers procédés
de trailement auxquels j'ai eu successivement recours.

Cet insucces ne m'a que médiocrement surpris,
car j'étais, dans ce cas, privé du guide le plus sir pour
instiluer une médication efficace ; je veux parler de
la notion étiologique du symptdome aménorrhée.

Le traitement de I'aménorrhée ne peut, en effet,
vous le comprenez aisément, étre formulé comme
celui d'une entité morbide, variable seulement danssa
forme ou son intensité. Je vous ai suffisamment
montré que 'aménorrhée est toujours symptomatique
d'un état morbide plus ou moins apparent pour qu'il
vous soit facile de saisir la thérapeutique d’apres la-
quelle vous devrez toujours diriger votre intervention :
le traitement de I'aménorrhée doit étre subordonné a
celui de la cause qui lui a donné naissance, de la ma-
ladie sous I'influence, ou dans le cours de laquelle
elle se produit,

Il devient, par suite, évident téut d'abord que I'a-
ménorrhéesymptomatique de I'absence— congénitale

-
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" ou acquise, opératoire ou pathologique, — des deux
ovaires, ne réclame aucun traitement, et que toute
intervention active serait, en pareil cas, au moins
inopporlune, sinon dangereuse.
E Il en sera de méme si 'on se trouve en présence
| d'une femme possédant des ovaires dont le fonction-
- nement se révele par le retour périodique du moli-
men menstruel, mais chez laquelle on constate, de
facon certaine, I'absence de I'utérus. Si cependant la
malade éprouvait des douleurs de quelque intensité,
revenant & 'occasion d’'un molimen trés marqué, le
médecin devrait salisfaire aux indications les plus
pressantes : calmer la souffrance au moyen des appli-
calions narcotiques ou des injections sous-cutanées
de morphine ; administrer quelques légers purgatifs;
prescrire des grands bains, des cataplasmes au besoin
méme faire appliquer quelques sangsues a I'anus ou

a la vulve. :

Lorsque I'aménorrhée est le résultat d'une imper-
foration des voies génitales et consiste, ainsi que nous
I'avons vu, en une véritable rétention des régles, elle
est justiciable du traitement chirurgical. 1l faut alors,
apres avoir exaclement déterminé le point o siege
I'oblitération et la nature de I'obstacle, pratiquer I'in-
cision des diaphragmes membraneux tels que I'hymen
imperforé ou une cloison vaginale, ou encore faire dis-
paraitre 'atrésie d'un des orifices du col utérin ; parfois
méme, il faut rétablir, au moyen d'une opération assez

- délicate, les portions de ces conduits qui font défaut
- ou sont remplacées par des cordons fibreux. Une dila-
. lation graduelle et méthodique peut permettre, dans

f certains cas, de remédier au simple rétrécissement de
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ces conduits, et en particulier du col utérin. Je vous
parlerai de ce traitement & propos de ladysménorrhée,
a laquelle il est plus applicable qu'a I'aménorrhée.

Avant d'aborder les diverses indications du traite-
ment de I'aménorrhée proprement dite, laissez-moi,
Messieurs, vous prémunir contre un danger auquel
vous serez certainement exposés & diverses reprises,
pendant le cours de votre pratique médicale, el peut-
étre d’autant plus exposés que vous serez plus jeunes
et que cerfaines femmes croiront pouvoir escomptier
d’avance votre inexpérience ou votre coupable honne
volonté. Ayez toujours présente & 1'esprit, lorsque
vous examinerez une femme aménorrhéique, la pos-
sibilité d’une grossesse; songez-y quelles que soient
la condition sociale et la régularité de meeurs appa-
rente de la malade quiréclame vos soins; —songez-y
méme en présence de la membrane hymen infacte, et
rappelez-vous qu’il peut n'y avoir aucune corrélation
entre la date déja ancienne de I'aménorrhée et le
développement & peine apparent de I'abdomen. Vous
savez, en effet, queles exemples de grossesse survenue
sans rupture de 'hymen au moment des rapports
sexuels sont incontestables, et je vous ai fourni des
preuves suffisantes de la possibilité de la conception
au cours d'une aménorrhée de plus ou moins longue
durée. Songez toujours a la grossesse, et si vous ne
réunissez pas, tout d’abord, un nombre suffisant de
preuves pour vous faire reconnaitre 1'état de vacuite
de I'utérus, abstenez-vous de tout traitement a 1'égard
d'une aménorrhée dont la cause demeure pour vousau
moins douteuse, Restez alors dans une réserve d'autant
plus grande, que, si certaines femmes sont, en pareille
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circonstance, de bonne foi et ne supposent pas pou-
voir étre enceintes, d’autres ne savent que trop la
nature des accidents d’aménorrhée dont elles se plai-
gnent, et cherchent dans le traitement qu’elles récla-
ment un moyen d’avortement moins compromettant.

L'ancienne pharmacopée contenait une liste assez
longue de médicaments dils emmeénagogues, quel’on
s'empressait, que beancoup de médecins s’empressent
encore, avec une confiance rarement justifiée, d’ad-
ministrer indistinctement et successivement aux
malheureuses femmes atteintes d’aménorrhée. Tels
sont : I'aloés, la riie, la sabine, I'ergot de seigle, ete. ;
toutes substances ayant une action irritante manifeste
et dont les inconvénients et méme les dangers ne sont
compenses par aucun avantage sérieux. J'y ai eu re-
cours, comme tout le monde, et je déclare n’en avoir
jamais retiré aucun profit, et le seul que je me laisse
encore aller & prescrire, quand je ne puis résister aux
sollicitations des malades ou de leurs familles qui
exigent impérieusement 'administration d’un medi-
cament, c¢'est I'apiol, cet alealoide exirait du persil,
qui, saps avoir plus d’efficacité réelle que les autres
prétendus emménagogues, peut du moins étre ad-
ministré sans danger, i doses modérées.

Est-ce a dire qu'il ne faille absolument rien faire ?
Pas le moins du monde. D'abord, en ce qui concerne
I'aménorrhée de la chlorose, il faut agir comme pour
les autres maladies, guérir la chlorose pour rétablir
la menstruation, et cela réussit toujours. Puis, pour
les personnes chez qui la chlorose n'est pas aussinet-
tement accusée, on trouve presque toujours dans
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I’état général, plus ou moins entaché de lymphatisme,
des indications d’un trailement réparateur, et, outre
le fer, le quinquina, I'arsenic et l'iode — auquel son
efficacité dans certains cas a fait attribuer des pro-
priétés emménagogues qu'il ne posséde pas plus que
les autres, — on a toujours grand avantage & employer
les modificateurs hygiéniques qui agissent si effica-
cement sur la constitution des jeunes sujets, quel
que soit leur sexe. Je veux parler d'une bonne ali-
mentation, de 'exercice au grand air, de la gymnas-
tique, de 1'équitation an besoin, des bains de mer et
surtout de I'hydrothérapie, qui peut étre employée
partout avec succes, Ce sont lalesvéritables, les seuls
emmeénagogues qui puissent étre conseillés dans

tous les cas, avec le plus grand avantage et sans le

moindre inconvénient.

S'ils échouent, ¢’est que la femme se trouve excep-
tionnellement dans des conditions telles que sa mens-
troation ne s'établira pas ou ne se rétablira jamais;
mais alors, & quoi bon la tourmenter par une médica-
tion inutile et fatigante, surtont si sa santé n’en est
pas autrement troublée? On voit assez souvent des
femmes, — j'en ai vuplusieurs el je vous en ai rap-
porté des observations, — qui, sans que l'examen
le plus attentif ait permis de reconnaitre pourquoi,
ne sont réglées que tres tardivement, ou ne le sont
jamais, ou méme ne le sont plus, apres I'avoir été
un ecertain temps. Si ces femmes sont, du reste, d'une
santé parfaite, si elles ne souffrent d’aucune géne,
d’ancun malaise, d’aucun trouble quelconque, pour-
quoi les traiterions-nous? Pourquoi entreprendrions-
nous de les soumettre & une médication au moins

uﬂ‘-\..l.“...
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inutile, et qui pourraitavoir unretentissementficheux
sur leur santé jusque-la parfaite ?

Nous ne serions autorisés a intervenir que si cette
amenorrhée s’accompagnait, soit d'une fagon cons-
tante, soit & de certaines époques, de douleurs, de
malaises localisés daos les lombes ou dans le bas-
ventre, de phénoménes fébriles ou autres; mais alors
ce ne serait plus a de la simple aménorrhée que nous
aurions affaire, mais bien 4 un autre état morbide, et
en particulier a la dysménorrhée, qui nécessiterait
un traitement nouveau, actif, dnnt nous aurons bientot
occasion de nous occuper,

Il est cependant, Messieurs, dans certaines formes
d’aménorrhée torpide, un moyen thérapeutique dont
je crois utile de vous entrelenir, ne serait-ce que
pour vous apprendre la date déja ancienne des pre-
miers essais auxquels il a donné lieu, et vous mettre
en garde contre les prétentions de quelques médecins
qui s'imaginenten étre les inventeurs. Je veux parler
de I'électricité, qui posséde un double mode d’action:
— sur 'ensemble de 'organisme en stimulant les
diverses fonctions ; — sur le systéme génital, en par-
ticulier, en combattant I'état d’atonie dans lequel il
est plongé, en modifiant la vitalité des tissus et, par
suite, en sollicitant leur congestion physiologique et
I'exhalation sangunine qui en est la conséquence.

L’'électricité dans le traitement de 'aménorrhée a
été employée par Clarke en 1821, et par Andrieux en
1834 ; ces observateurs ont signalé des résultals fa-
vorables diis & ce procédé. Depuis lors, Golding
Bird prétend avoir eu 20 succeés sur 24 cas, et
Simpson s’est servi avec avantage de pessaires com-
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poses de cuivre et de zine ; enfin, plus récerament,
Duchenne (de Boulogne), et Onimus ont préconisé
I'emploi des courants conlinus.

D’apres Onimus, qui rapporte un certain nombre
d’observations assez probantes, 'application du cou-
rant ne doil pas étre faite nécessairement au niveau
des organes génilaux, etl’on obtient les mémes bons
résultats en placant les ¢lectrodes sur le trajet du
cordon cervical du grand sympathique.

J'ai moi-méme employe, dans quelques cas, les cou-
rants ¢lectriques et j'en a1 obtenu d’assez bons effels,
principalement chez une malade aménorrhéique a la
suile d'une ovarite chronique ayant détruit une partie
de I'ovaire ; aprés 'application des courants continus
les régles se sont, a nouveau, montrées plusieurs fois.

Je ne veux pas formuler encore un jugement défi-
nitif sur cette méthode, mais les faits publiés sont
assez importants pour quel'on doive en tenir compte,
et pour que l'on soit autorisé & mettre en ccuvre un
procédé thérapeutique exemptde tout danger, dont les
resultats paraissent jusqu’ici assez satisfaisants.

C'est dans le méme ordre d’idées que I'on peut par-
fois conseiller le mariage ave: I'espoir, fréquemment
réalisé, que les excitations sexuelles répétées détermi-
neront du c¢6té de I'utérus des modifications vitales et
un afflux sanguin suffisants pour permeltre a la mens-
truation de s’établir ou de se régulariser, a la seule
condition que les organes soient bien conformés (1).

Enfin, Messieurs, lorsque vous serez en preésence de
jeunes filles ou de femmes dont les régles se mon-

(1) Voy. plus haut, p. 157.
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trent irréguliéres dans leur périodicité et inégales en
abondance, sans que la santé générale oul état local
présentent une altération pathologique de quelque
gravité, lorsque, en un mot, la menstruation semble
n'avoir besoin que d'un peu d’aide pour devenir nor-
male, vous pouvez agir d'une fagon efficace, en insti-
tuant une médication rationnelle au moment ol
apparaissent spontanément les symptdmes d'un mo-
limen menstruel plus ou moins accusé.

C'est alors que les infusions chaudes de plantes
aromatiques, les excitants diffusibles trouvent leur
indication. Parmi les premiéres vous pouvez prescrire
la sauge, l'absinthe, 'armoise, soit comme tisane,
soit pour élre employées en fumigalions, — que I'on
administre facilement en faisant asseoir la femme au
dessus d'un récipient & demi rempli de I'infusion
aromatique chaude, et en ayant soin d’envelopper la
partie inférieure du corps de la patiente, ainsi que
le vase placé sous son siége, dans une vaste couver-
ture de laine, destinée & maintenir la vapeur aroma-
tique en contact avec les parties génitales.

Les excitants diffusibles les plus utiles en pareil
cas sont : I'acétate d'ammoniaque, I’alcool, les prépa-
rations de safran.

A ces moyens, il convient d’ajouter les injections
vaginales chaudes, ou méme légiérement ammonia-
cales, les cataplasmes chauds sur le bas-ventre, les
bains de siege chauds, ete. On peut ainsi faciliter
I’écoulement des régles, mais il importe d’étre bien
convaineu qu'on ne saurait en délerminer & coup str
I'apparition.

Lorsqu'il s’agit de celte forme d’aménorrhée qui
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a recu le nom de congestive, I'indication thérapeu-
tique se degage assez précise; il faut recourir aux
antiphlogistiques, ou aux émissionssanguines locales;
mais ces moyens sadressent plus particuliérement
aux symplomes douloureux qui accompagnent cette
variété d'aménorrhée. Jeles étudierai en détail lorsque
je vous exposerai le traitement de la dysménorrhée.

LEUCORRHEE.

MESSIEURS,

A T'étude de l'aménorrhée se ratlache d'autant
plus directement celle de la Jeucorrhée que nous la
voyons se produire en quelque sorte d'une fagon
physiologique et normale au début et a la fin de
chaque période cataméniale, et que souvent cet écou-
lement blanc, glaireux qui précede les régles a 1'état
physiologique et sain, en vient a les remplacer tout
a fait, si certaines circonslances pathologiques ne
permettent pas & la muqueuse génitale de répondre
par une véritable hémorrhagie a I'effort du molimen
menstruel. Je me suis assez longuement expliqué
i diverses reprises sur la facon dont se produisent
ces regles blanches (1) qui alternent souvent avec
des regles véritables pour ne plus avoir 4 y revenir
en ce moment.

Lorsquelles ne durenl que quelques jours, elles
constituent une des formes de I'aménorrhée; quand
elles se prolongent plus longtemps elles deviennent

(1) Yoy. p. 186 et 213.

.
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ce qu'il conviendrait d’appeler la leucorrhée; mais,
par extension, on a donné ce nom a tous les écou-
lements blanes, ou pour mieux dire & tous les écou-
lements non sanguins qui se font par les voies
génitales. Ces écoulements, appelés aussi perfes
blanches ou flueurs blanches, sonf, comme 1'a fort
justement fait remarquer Courty (1), aussi variés
dans leur aspect, dans leur nature, que peuvent I'étre
les crachats, et ils ont, suivant les cas, une signifi-
cation sémciologique tout aussi différente.

On les rencontre dans la plupart des maladies du
systeme génital : tantot fluides et ténus; tantot épais
et visqueux, empesant plus ou moins fortement le
linge sur lequel ils se déposent; tantot incolores et
transparents; tantot d'un blane laiteux ou crémeux;
tantot d’'une coloralion plus ou moins sale, grise ou
roussiitre; tantot jaundlres ou verdiires, — et c’est
dans les chapitres consacrés i I'étude de chacune de
ces maladies qu’il convient de les déerire avec leurs
caractéres spéeiaux. Reportez-vous done i ce que je
vous en ai dit a propos des inflammations de la
vulve, du vagin, de I'utérus, comme aussi des fibromes
et du cancer, et a ce que je vous en dirai quand je
vous parlerai des phlegmasies péri-utérines.

Comme je ne fais pas en ce moment un chapitre de
séméiologie générale, je dois mettre de edteé tous ceux
de ces écoulements qui ont pour cause elficiente une
lésion locale et m’en tenir — alfin de rester dans mon
sujet quiest]'étude des troubles de la menstruation —
a ceux qui dépendent d'un état général, donlt le reten-

(1) Courty, p. 934.
GaLLArp, — Maladies des ovaires. 15
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tissement se fait sentir sur la fonction menstruelle.

La leucorrhée qui se produit alors procéde de deux
modes pathologiques trés différents :

Dans une premiere forme elle a une origine nette-
ment inflammatoire ou tout an moins irritative. C'est
une hyperséerétion des glandes muecipares, compa-
rable a celle qui se produit & la surface de toutes les
muqueuses enflammées et qui persiste sous forme
de catarrhe, méme assez longtemps aprés l'apai-
sement de la phlegmasie qui en a été le point de
départ. On en voit des exemples dans certaines bron-
chorrhées, et aussi dans les blennorrhées consécutives
al'uréthrite blennorrhagique.

Dans d’autres cas, on ne peut trouver aucune trace
d'inflammation ni actuelle, ni antérieure; il y a, an
contraire, une sorte d’atonie générale de tous les
tissus, qui ne sont pas autrement allérés, et force est
bien alors de reconnaitre que la sécrétion morbide
est sous la dépendance d'un état général mauvais de
I'ensemble de 'organisme, ou d'un vice de compo-
sition du sang. A moins que, renversanf les termes
du probléme, on ne fasse de la leucorrhée une maladie
primilive, essentielle, idiopathique, qui, par sa per-
sistance, aura déterminé l'affaiblissement général de
I'organisme et l'allération de la crase du sang en
I'absence desquels on ne la rencontre pas.

Je me garderai bien d’augmenter le nombre de
ceux qui professent cetle derniére opinion; et, admet-
tant avec Courty que « fa leucorrhée est habituelle-
ment symplomatique, qu'elle est méme foujours
symptomatique, » j'éviterai de commettre « I'abus de
langage » qui consiste & « parler d'une leucorrhée

3
3
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idiopathique » ; aussi chaque fois que je trouverai le
symptome, je m’efforcerai de remonter a la maladie
d’on il procede.

Pour qui veut examiner les faits avee une serupu-
leuse altention et sans parti pris, la chose est facile;
mais la question a été singulierement compliquée par
des observaleurs, — trop pressés de conclure, — qui,
voyant dans un certain nombre de cas une leucorrhée
persistante précéder d’autres troubles graves de 'or-
ganisme, et en particulier la ehlorose, ont admis que
cette leucorrhée devait étre la cause premiére de
tous les accidents observis par la suite.

Le fait matériel, brutal, si je puis ainsi dire, est
clair dans un certain nombre de cas. On constate
bien que chez nombre de femmes atteintes plus tard

~ de chlorose, avec dyspepsie, amaigrissement, pertes

des forces, névralgies multiples, ele., etc., le premier
symptome observé — et le seul quiaitattirél’attention
pendant un temps souvent assez long — a élé une
leucorrhée persistante ; mais quand on va au fond des
choses, quand on y regarde de plus pres, on voit
que cette leucorrhée est due & une métrite ancienne,
avec ulcérations plus ou moins élendues, et je vous
akdit quel retentissement la métrite chronique exerce
sur 'ensemble de I'organisme, au point de vue sur-
tout de la dénutrition.

Remarquez bien que, dans tous ces cas, la métrite
— ou toute autre maladie analogue — est demeurée
ignorée, par cetle simple raison qu'on ne l'a pas

- recherchée, et qu'on s’est borné a traiter la leucorrhée,

e L

Cp—

preétendue idiopathique, par de simples injections ou
d’autres remédes toul aussi innocents.
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Cependant, et gquoique I'on ne manque jamais de
la constater dés qu'on la recherche, il se trouve
encore des fanatiques de I'essentialité, assez con-
vaincus pour prétendre que ce n'est pas la maladie
locale qui a engendré la chlorose, avee I'élat général
subséquent, mais bien cet état général qui a fait
naitre I'élat local; ¢'est-a-dire que la chlorose ayant
donné lieu a I'écoulement leucorrhéique, cet écoule-
ment, par ses qualités irritantes, a ensuite causé la
métrite et les uleérations du col utérin.

Il n'y a & cela qu'une chose & répondre, c'est que
la chlorose, qui engendre la leucorrhée, si persis-
tante, si grave soit-elle, ne donne jamais lieu a de
la métrite et encore moins a des uleérations du col.
Il en est de méme de toutes les maladies générales
ou diathésiques, et si dans la tuberculose, dans la
scrofule, dans l'arthritis ou dans la syphilis méme
on voit se produire la leucorrhée, ¢'est indépendam-
ment de toute inflammation spéciale ou spéeifique de
'utérus ou de sa muqueuse.

Ce n’est pas & dire qu’il ne puisse pas y avoir de
métrite chez les femmes atteintes de phthisie, de
scrofule, de rhumatisme, de vérole, pas plus que
chez celles qui sont affectées de chlorose, et que, par
suite, leur leucorrhée ne puisse dépendre de cetle
affection locale. Loin de moi une telle pensée.

Mais, dans ces cas, deux causes, I'une générale, I'au-
tre locale, combinent leur action pour produire un
seul effet, I'écoulement leucorrhéique, et ces deux
causes réagissent I'une sur l'autre pour exercer ieur
influence sur la marche de la maladie. De telle sorte
que si la mélrite ne se comporte pas de la méme



ECOULEMENT. 229

facon chez les phthisiques, chez les scrofuleuses,
chez les rhumaltisantes, que chez les chlorotiques ou
que chez les femmes indemnes de toute influence
morbide générale, cela ne suffit pas pour forcer a ad-
mettre que, & coté des métrites simplés, il y ait des
métrites tuberculeuses, scrofuleuses, rhumatismales,
herpétiques, chlorotiques, etc. Décrire sous ces
noms autant d’especes morbides différentes, voila
ce qui constitue un véritable «abus.de langage »,
dontil importe de se garder, méme lorsqu'on admet,
comme je n’hésite pas i le faire, que I'état général de
la constitution peut retentir sur la méltrite, en tant
~ que maladie locale, de fagon & lui imprimer un cachet
tout particulier, tant au point de vue de la sympto-
matologie que de la marche et surtout du traitement.

L'écoulement leucorrhéique peut provenir de la
vulve, du vagin, de 'ulérus, ou méme de toutes ces
parties & la fois. Lorsqu’il est dii & une phlegmasie de
ces organes il renferme des leucocytes on du pus;
lorsqu'il est le résultat d'une simple hypersécrélion,
dépendant d'un élat général de I'organisme, on peut
reconnaitre son origine aux caracléres physiques,
chimiques et morphologiques propres aux sécrétions
physiologiques de chacune des parties d’oliil provient.

C'est ainsi que le liquide sécrété par les glandes
vulvaires est ordinairement un muecus visqueux,
filant, assez ¢épais, renfermant un grand nombre de
leucocytes. Ce liquide est nettement acide, et pré-
sente, surtout lorsqu'il se mélange & la matiére séba-
cée vulvaire, une odeur casceuse, aigreletle, assez
caractéristique,
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Le liquide vaginal offre des caracteres particuliers
dus a I'absence de glandes dans I'épaisseur de la mu-
queuse du vagin; c’est, je l'ai dit déja (1), plutot
un produit d’exfoliation épithéliale qu'une véritable
; séerétion. 11 est blan-
chitre, lactescent et
renferme, avec quel-
ques globules de pus,
une quantité considé-
rable de cellules épi-
théliales plus ou moins
altérées (fig. 20). Il
contient encore une
certaine quantité de
matiere grasse, et,
dans quelques cas, des
infusoires ,tels que le
leptothrix on le trichomonas, sur la valeur diagnos-
tique desquels je me suis suffisamment appesanti
dans d’autres circonstances.

Quant au liquide provenant de I'utérus lui-méme,
il offre des différences dans ses caractéres objectifs
suivant le point de la muqueuse génitale an nivean
duquel il a pris naissance. J'ai déja appelé votre at-
tention sur ce sujet, et je vous ai fait connaitre, en
vous parlant de la métrite chronique (2), les caractéres
physiques, I'aspect et les réactions chimiques qui
permettent de distinguer la leucorrhée provenant du
col utérin de celle qui a son origine sur la muqueuse
du corps de l'utérus; mais, si 'examen direct du

Fig. 20. — Epithélium de la lencorrhée
vaginale (Beale).

(1) T. Gallard, loc. cit., p. 360.
(2) 1d., loc. cit., p. 622 et suiv.
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liquide, au sortir de I'orifice cervical (fig. 21 et 22),
fournit des renseignements trés précis, on peul égale-
ment en recueillir d’assez importants par 'examen des
taches qu'il produit sur le linge des malades. Dans
ce cas, il est vrai, les liquides vaginaux, par leur
melange au muecus utérin, modifient en partie les
caracteres de ce dernier, cependant on peut encore
déterminer assez aisé-
ment sa provenance :
le mucus cervical em-
pése, en effet, le linge,
le rend raide et cas-
sant, beaucoup plus
que celui de la cavité
du corps, qui laisse seu-
lement des taches gri-
sitres, plus ou moins
diffuses.

Il est encore, entre
ces écoulements four-

nis par les deux seg- Fig. 21. — Corpuscules muqueux, cellules
ments de 'utérus, une  ¢pithéliales, granulations graisseuses

; z de la leucorrhée cervicale (d'aprés
différence importante Tyler Smith et Hassall).
au point de vue elini-
que, et sur laquelle je désire appeler votre atten-
tion, car elle se rattache trés directement & une dis-
cussion pathogénique non encore entierement élu-
cidée.

L'observation attentive des faits a démontré que

I'écoulement, méme assez abondant, du mucus uté-
rin cervical affaiblit peu les malades, tandis qu'un

flux leucorrhéique, relativement moins considérable,










23 LEUCORRNEE.

des aliments plus facilement assimilables et, & coup

stir, plus nutrilifs.

Les conditions prédisposantes a I'égard de la leu-
corrhée sont pour la plupart encore mal déterminées.
Courty (1) se contente de dire que «1l'dge de la pre-
miere période des fonctions sexuelles lui a parn y
prédisposer, et qu'il I'a observée chez les jeunes filles
avant I'apparition des régles ou pendant les premiéres
années de la menstronation, et chez les jeunes femmes
plus souvent que chez les femmes dgées. » D'autres
auteurs ayant reconnu que, sur un certain nombre
de femmes atteintes de leucorrhée, les deux tiers ont
eu des rapports sexuels, et qu'un tiers seulement sont
encore vierges, ont voulu conclure de ces chiffres &
la plus grande fréquence de I'affection chez les femmes
usant du coit. C'est Ia, suivant moi, un raisonnement
absolument faux ; car sur un nombre quelconque de
femmes adultes, prises au hasard, qu’elles soient
leucorrhéiques ou non, il y en a certainement plus
des deux tiers qui n’'ont plus leur virginité.

Ainsi envisagée, la leucorrhée n’étant, a vrai dire,
qu'un symptéme, ne comporte pas de traitement qui
lui soit propre. On ne peut la faire disparaitre quen
combattant les maladies diverses sous l'influence
desquelles elle se produit, et je ne puis que répéter ici
ce que j'ai déja dit a propos de I'aménorrhée.
Comme pour celte derniére, ¢’est encoreau traitement
général, et en particulier & I'hygitne qu'il faut le
plus souvent avoir recours, tout en dirigeant contre

(1) Courty, loc. cit., 2¢ édit., p. 667.

IR
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les maladies locales la médication topique qui leur
convient.

Comme premier élément de cette médication topi-
que, je dois mentionner les lotions et les injections,
qui sont toujours indiquées, méme lorsqu’il n'y a
aucune altération des organes génitaux autre que
’hypersécrétion leucorrhéique. Ces lotions, qui dans
les cas d'inflammation plus ou moins prononcée
doivent étre émollientes, seront, au contraire, lége-
rement astringentes lorsque les sécrétions ne dé-
pendront pas d'un état phlegmasique. On les fera
généralement fraiches, avec des décoctions de plantes
balsamiques, comme les feunilles d’eucalyptus, de
myrte, de matico; ou astringentes, comme les roses
de Provins, I'écorce de chéne; on y ajoutera un peu
de tannin, de borax ou d’alun; on pourra méme
appliquer ces dernitres substances a 1'état pulvéru-
lent, en les projetant dans le vagin. On les mélan-
gera alors avec une poudre inerte, comme l'amidon,

. dans la proportion de un dixiéme par exemple, et

I'on parviendra ainsi, en renouvelant ces pansements
tous les deux ou trois jours, & procurer un grand sou-
lagement & de malheureuses femmes dont un écoule-
ment leucorrhéique, souvent rebelle, entretient les
parties génitales dans un état permanent d’humidité.
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anormales, survenues a I'époque des régles, —ce qui
constitue essentiellement leur caractére de trouble
menstruel, — coincident tant6t avec des régles ayant
conservé leur abondance ordinaire, tantot avec un
¢coulement sanguin vaginal diminué dans sa quantité,

tantot avec une simple hypersécrétion des mucosités

génitales, qui sont plus ou moins sanguinolentes,
tantdt avec une suppression complete d'un flux géni-
tal queleonque; ce qui a permis de leur donner dans
les premiers cas le nom de régles simplement
déviées, et dans le dernier, celui de régles véritable-
ment supplémentaires.

Mais cetle distinction n'offre aucun intérét, et
le fait étant admis d'une fagon incontestable, la
seule chose qui doive nous préoccuper, c'est de
savoir : comment il se produit? quelles conditions
pathologiques président & son développement? quel
retentissement il peut avoir sur I'ensemble de I'or-
ganisme? quelles indications thérapeutiques décou-
lent de son apparition?

Quand on considérait I'exerétion sanguine mens-
truelle comme une sorte d’émonctoire, ayant pour but
d'évacuer au dehors un certain nombre de produits
' nuisibles a 1'ensemble de I'organisme, on devait se
préoccuper de sa suppression avec la plus vive anxiété
et considérer comme une mesure de salut I'hémor-
| rhagie qui survenait inopinément par une autre voie,
- si peu qu’elle coincidat avec I'époque présumée des
regles. Nous n’ensommes plus la aujourd’hui, et nous
sommes loin de voir une déviation du flux menstruel
dans toute hémorrhagie survenant par un point
~quelconque de I'organisme, chez une femme affectée

T
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d’aménorrhée ou de dysménorrhée; encore moins
- de considérer cette hémorrhagie comme une crise
~ favorable.

- C'est, en effet, chez les femmes aménorrhéiques
ou dysménorrhéiques que ces hémorrhagies se mon-
trent le plus souvent, et elles méritent bien alors le
nom de régles supplémentaires, car elles rempla-
- cent, ou completent, I'écoulement génital qui a été nul
ou insuffisant; et elles doivent, sans conteste, étre as-
similées dI'hémorrhagie menstruelle — parce qu’elles
se produisent bien manifestement, comme elle, sous
I'influence du travail de 'ovulation, au moment ot
se passent dans 'ovaire les phénoménes qui président
a la maturation et a la déhiscence de l'ovule. La
preuve en est, non seulement dans la périodicité que
jai déja signalée de ces hémorrhagies; mais aussi
et surtout dans leur coincidence avec la ponte ovu-
laire, constatée par des aulopsies — et par cet autre
fait, non moins significatif, que chez ces femmes la fé-
condation peut s’effectuer et que pendant tout le cours
de la grossesse, les hémorrhagies, remplagant les
reégles, cessent d'avoirlieu, pour se reproduire souvent
aprés l'accouchement. Je dis souvent, parce que,
dans un certain nombre de cas, on a vu, aprés la
grossesse, la menstruation reprendre son cours, régu-
lier et normal, par les voies génitales.

Tels sont les faits. Ils n'ont rien d'extraordinaire
ni de surnaturel et ils s’expliquent tout simplement
de la facon la plus physiologique du monde par
I'étude attenlive de la constitution et des condilions
organiques des sujets chez lesquelsils s'observent. Ce
- sont généralement des jeunes filles plus ou moins en-
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4

tachées de chlorose ou d'un état diathésique général, f

en méme temps que d'un certain degré d'hystérie, qui
a surtout frappé Raciborski et lui a suscité l'idée de
rattacher, dans une certaine mesure, ce trouble mens-
truel & la classe des névroses. Je ne le suivrai pas dans
cette voie et je vous dirai tout simplement : chez cha-
cune de ces femmes il y a un état morbide antérieur,
qui, plus ou moins, affecte un organe quelconque ;
sous l'influence du molimen menstruel qui se fait
sentir aussi bien sur I'ensemble de 'organisme que
sur le systéme génital, —car il crée une tension géné-
rale des voies circulatoires qui peut donner lieu a
des congestions diverses, — sous l'influence de cetle
tension générale, les vaisseaux cedent dans le point
ou ils offrent le moins de résistance, et c'est par
l'organe constituant ce locus minoris resistentiae,
que se fait I'hémorrhagie. L'exemple le plus carac-
téristique de cette forme de régles déviées qu’'il m’a
été donné d'observer m'a été présenté par cette jeune
fille privée congénitalement d'utérus et de vagin,
mais ayant ses ovaires, et qui, a diverses reprises,
sous l'influence du molimen menstruel résultant do

-

travail de I'ovulation, a eu des hémorrhagies par les

fosses nasales, par l'oreille gauche, et par la mu-
queuse vulvaire (1). Cette hémorrhagie peut avoir lieu
aussi bien par la surface tégumentaire, peau ou
muqueuse, que dans I'épaisseur méme d'un paren-
chyme, ot elle forme parlois d’assez vasles collections
sanguines, a retours périodiques.

J'ajouterai que I'hémorrhagie ainsi produile pourra

(1) Voy. Ve legon, p. 165 et Annales de gynécologie, t. XVI, p. 432. :

1881.

s 5
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~ détourner souvent i son profit I'afflux sanguin qui

se faisait vers les organes génitaux el suspendre, ou
méme supprimer les régles, comme le ferait, — comme
I'a fait souvent — une émission sanguine arlificielle,
telle qu'une saignée, une applicalion de ventouses
scarifiées ou de sangsues, pratiquée dans les mémes
circonstances.

Ainsi compris, le trouble morbide qui nous occupe
perd singulierement de son importance, non seule-
ment au point de vue de sa valeur pathologique mais
aussi au point de vue de sa fréquence. 1l faal bien,
en effet, se garder de lui attribuer toutes les hémor-
rhagies qui se produisent, & une époque quelconque,
chez les femmes qui ne sont pas menstruées, ou qui le
sont irrégulierement.

Ainsij'aivu,en 1881, une femme qui paraissaitavoir
des régles supplémentaires par le rectum, mais en

~ analysant bien son histoire on ne tardait pas i recon-

s
i

naitre que les hémorrhagies qu’elle a eues, a diverses
reprises, par la voie intestinale n’avaient aucun rap-
port avec le molimen menstruel et ne présentaient
méme aucune reégularité : Voici, en effet, comment les
choses se sont passées chez elle. Cette femme qui avait
vingt-cing ans lorsqu’elle entra dans mon service de
I'Hétel-Dieu au mois de novembre 1881, et qui n'a
jamais cong¢u, n'avait jamais eu une santé bien
florissante. Pendant son enfance, elle avait eu le
carreau, puis une fiévre, sur la nature de laquelle
elle ne s’explique pas; el, a partir de quinze ans, des
flueurs blanches presque continuelles; elle n'élait
pas encore réglée lorsqu’elle eut ses premiers rappro-

‘ GaLranp. — Maladies des ovaires. 16
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chements sexuels, vers I'dge de dix-sept ans, et il y
avait quinze jours qu’elle se livrait assez fréquem-
ment au coit, lorsqu’elle fut prise, tout & coup, subi-
tement, d'une hémorrhagie par le rectum. L’'écou-
lement sanguin fut assez abondant pour que la
malade, — avec I'exagération qui ne manque jamais
en pareil cas, — en ait évalué la quantité a la conte-
nance de deux cuvettes; cette hémorrhagie n’avait
été provoquée par aucune agression direcle du coté
du rectum ; elle fut suivie de douleurs abdominales
pour lesquelles la malade alla consulter dans divers
hopitaux, et c’est alors que je la vis pour la premieére
fois, a la Pitié. Elle avait une métrile aigué, avec
aménorrhée, et elle resta pendant quatre ans sans
perdre de sang. A vingt et un ans il lui survint une
nouvelle hémorrhagie par le rectum, moins abon-
dante, mais aussi subite, aussi peu annoncée que la
premiére, et c'est alors qu'elle commenca & étre
réglée; la quantité de sang qu'elle perdit par les
voies génitales fut presque insignifiante, quelques
gouttes & peine. Cet écoulement se reproduisit de-
puis, aussi peu abondant, & des époques trés irrégu-
licres el sans éire précédé ou accompagné des phéno-
ménes qui marquent le molimen menstruel ; colorant
a certain moment en rouge les flueurs blanches qui
élaient habituelles. Au commencement de 1881, il
y eut une nouvelle rectorrhagie, la troisitme, et
quand j'examinai cette femme, six mois aprés, je ne
lui trouvai aucune lésion rectale, pas méme de sim-
ples hémorrhoides; elle avait seulement une métrite
chronique, de moyenne intensité, avec de la chlorose
et des troubles dyspeptiques trés marqués.

I R ]
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Quelle a été la cause efficiente de ceite reetor-
rhagie, qui s’est reproduite, d'une facon si élrange, a
trois reprises différentes, dans un espace de huit ans?
je lignore, mais je dois reconnaitre qu'il faudrait
beaucoup de bonne volonté, avec un grand effort
d’imagination, pour y voir un simple trouble mens-
truel pouvant étre désigné sous le nom de régles
supplémentaires ou déviées.

Une semblable réserve est encore justifiée, méme
dans les cas ou des hémorrhagies semblables se
reproduisent avec une certaine régularité. Ne voit-on
pas, méme chez les hommes, des hémorrhagies se
reproduire d'une fagon presque périodique el i des
intervalles d'un mois environ, sous forme d’épistaxis
ou d'hémorrhoides? et de semblables écoulements
sanguins peuvent-ils avoir une autre signification
lorsqu'ils surviennent, comme cela arrive assez sou-
vent, chez certaines femmes, soit avant, soit aprés la
ménopause. Mauriac, le savant traducteur de West,
a, pour permettre d’apprécier la valeur de ces faits
bizarres, rapporté le cas, emprunté & O'Kin, d'un
étudiant qui, pendant trois ans, fut affecté d'un écou-
lement sanguin qui se faisail tous les mois, d'une
fagon périodique et régulitre, par la eouronne du
gland (1).

Tout autre est 'influence que les troubles mens-
truels pourraient exercer sur cerlaines éruplions
cutanées. Je ne veux pas parler ici des taches de
purpura, survenues pendant la période de molimen
menstryel, chez des femmes dménorrhéiques, — car

(1) Wesl, Lecons sur les maladies des femmes. Trad. par Mauriac.
Paris, 1870, p. 47. (En note.)
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elles rentrent dansla catégorie des regles déviées dont
je viens de m’ocecuper, — mais des éruplions que
Danlos (1) a signalées comme coincidant, dans leur
apparition,avec une suppression passagere desrigles.
Ce qui diminue l'importance de ses remarques i
ce sujet, c’est qu'il ne produit aucune observation
personnelle et qu'il se borne a signaler quatre faits
empruntés & divers auteurs, et dont la véritable signi-
cation est contestable. Le méme auteur considere la
suppression des regles comme la cause prochaine de
diverses éruplions cutanées et principalement des
taches pigmentaires. Mais c¢’est encore 14 une asser-
tion qui aurait besoin d'étre appuyée sur des faits
nombreux et probants. Il est bien vrai que les taches
pigmenlaires, constituant le masque, ne se montrent
chez les femmes enceintes que consécutivement a 1'a-
ménorrhée de la grossesse. Mais vous savez combien
souvent je vous |'ai montré chez des femmes, parfai-
tement réglées, et atteintes de diverses affections
chroniques du systéme génital interne (métrite chro-
nique, phlegmasie péri-utérine, fibromes, ete.) et
combien je vous ai invité & rechercher la véritable
cause, encore inconnue, de son développement.

Ce que je viens de dire des conditions dans les-
quelles se produit I'hémorrhagie supplémentaire, ou
complémentaire, des régles me dispense d'insister sur
le traitement & lui opposer. Il n'y a rien de plus a
faire que dans l'aménorrhée, en insistant toute-
fois, un peu plus que je ne vous l'ai dit alors,
sur 'emploi de légers slimulants, et des excitants

(1) Danlos, Etude sur la menstruation au point de vue de son in-
fluence sur les maladies cutanées. Thése. Paris, 187§,

b
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diffiusbles, dont I'action peut s’exercer sur I'utérus.
C'est dans ces cas surtout que de petites émissions
sanguines (sangsues ou ventouses scarifiées), pra-
liguées sur 1'utérus ou dans son voisinage, peuvent,
en permettant au sang de sortir de ce coté, 'empécher
d'affluer vers celui sur lequel se fait I'hémorrhagie
anormale.

Quant i cette derniére, je ne vois aucun inconvé-
nient & la combattre par des moyens appropriés,
et si I'on a cité des exemples de femmes devenues
folles aprés la guérison d'une hémorrhagie consti-
tuant des régles déviées, c'est qu'elles y étaient singu-
lierement prédisposées. Et, du reste, les faits merveil -
leux de ce genre que racontent les auteurs des temps
passés ne s'observent plus aussi souvent denos jours.

METRORRHAGIE

Lorsque l'écoulement sanguin qui se fait par les
voies génilales est plus abondant ou plus fréquent
qu’il ne convient pour constituer les régles normales,
I'état physiologique est remplacé par un état patho-
logique auquel on donne le nom de métrorrhagie.

Prise dans son sens le plus général, cette déno-
mination devrait s’appliquer également i I'écoulement
menstruel, lequel n'est & vrai dire lui-méme qu'une
vérilable hémorrhagie; mais 'usage a prévalu de
I'en séparer. On a méme tenté de distinguer 'hémor-
rhagie menstruelle, quand les régles acquiérent une
abondance insolite qui révéle un état morbide, en
I'appelant ménorrhagie, pour réserver le nom de
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métrorrhagie aux écoulements sanguins exclusive-
ment pathologiques, survenant dans la période inter-
calaire. C’était une facon de protester, avec les appa-
rences d’une précision seientifique, contre cette idée,
si répandue parmi les femmes, que les écoulements
sanguins se produisant par les organes génitaux sont
toujours des régles; ce qui fait dire aux unes
qu'elles sont réglées plusieurs fois par mois, aux
autres queleursrégles sont revenues plusieurs années
aprés la ménopause, alors méme que ces pertes de
sang se produisent sans ancune périodicité réguliere.

Ce serail parfait si la prétention scientifique était

plus fondée que l'erreur populaire. Mais il n'en est
rien; et, de méme que nous voyons de véritabhles régles
se produire, ainsi que je vous l'ai dit (1), & des inter-
valles plus rapprochés que d'habitude, sous l'in-
fluence de la maturation plus hitive d’un ovule dont
I'évolution a été plus rapide; de méme, nous voyons
aussi, et trés sonvent, des hémorrhagies véritablement
pathologiques, survenir, au moment des régles, dont
elles augmentent 'abondance et prolongent la durée.
(est pourquoi la distinetion scolastique que 1'on a
cherché a établir entre la ménorrhagie et la métror-
rhagieme parait trop subtile pour pouvoir trouver son
application pratique; aussi, je n’hésite pas a proposer
de rayer du langage médical ce mot de ménorrhagie
qui ne répond & rien et que, pour mon compte, je
n'emploie jamais. Je désigne donc, indistinctement,
sous le nom de méfrorrhagie toutes les hémorrhagies
utérines autres que 1'écoulement menstruel normal, a
quelque moment qu’elles fassent leur apparition.

(1) Voir 1V¢ lecon, p. 156 el suiv.
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Mais, tout d’abord, comment distinguer le flux.
menstruel normal, d'une métrorrhagie? Existe-t-il une
limite nettement tracée entre les régles physiolo-
giques et 'hémorrhagie? Cette derniére offre-t-elle
des caracteres bien définis qui permetient de la recon-
naitre sans hésitation ?

La limite est assez incertaine et, & coup siir, trés
variable suivant les cas. Vous savez, en effet, qu'il y
a, au point de vue de 'abondance ¢t de la durce des
époques de régles, chez la plupart des femmes, de trés

- grandes différences individuelles; et, sans vouloir

revenir ici sur un sujet déja traité (1), je vous rappel-
lerai que, dans sa thése inaugurale, Letellier (2) a
montré, d’aprés une statistique portant sur quatre-
vingt-six femmes, que la durée moyenne des regles
est de trois a cing jours, et que la quantité de sang
perdu & chaque époque varie de 50 4 500 grammes
et reste comprise, le plus souvent, entre 60 et
200 grammes,

Il vous faudra done, Messieurs, avant de juger qu’il
y @ hémorrhagie pathologique, vous renseigner exac-
tement sur I'habitude spéciale de la femme, puisque
la méme quantité de sang menstruel, normale pour
celle-ci, sera excessive pour celle-la, et insuffisante,
peut-étre, pour une troisieme. Vous devrez également
vous défier des descriptions, parfois hyperboliques,
mais presque toujours inexactes et exagérées, qui vous
seront faites sur 'abondance de I'hémorrhagie, et
réduire & des proportions plus modestes el plus vraies

(1) Voy. plus haut, p. 107.
(2) Letellier, De la métrorrhagie symplomatique. Thése de Paris,
1856,
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les « plusieurs litres de sang » que les malades se figu-
rent avoir perdus. 1l faut une minime quantité de sang
pour tacherbien du linge, et ¢'est encore li le moyen
de contrdleleplus précisauquel vous pourrez recourir :
informez-vous du nombre de serviettes salies par la
perte, et, sil est possible, faites-vous présenter ces
linges, dontla coloration guidera votre appréciation.

Il est encore un signe qui, s'il n'est pas absolu,
peut cependant vous aider & reconnaitre 1'existence
d'une métrorrhagie véritable : je veux parler de

I'expulsion d’abondants caillots eruoriques. J'ai pré- -

cédemment fait justice de cette erreur devenue
banale, que le sang des rdégles ne se coagule pas (1),
et je vous ai montré que sa composition chimique,
identique & celle du sang normal, ne permet pas
d’admettre une différence aussi radicale dans les
propri¢tés physiques de ce liquide; mais je reconnais
cependant volontiers que les caillots sanguins sont
plus considérables et plus fréquents lorsque 1’hémor-
rhagie cataméniale dépasse les limites physiologiques,
pour constituer la métrorrhagie.

Il vous sera donc facile, dans la plupart des cas,
d’établir le diagnostic symptomatique et de diffé-
rencier la perte sanguine pathologique du flux calfa-
ménial régulier. Mais il surgit alors une bien autre
difficulté, que je dois, dés maintenant, vous faire
connaitre, et qu’il vous faut apprendre a résoudre :
c'est le diagnostic étiologique de la métrorrhagie.

C'est, en effet, dans la recherche de la cause
prochaine de I'hémorrhagie que réside tout I'intérét

(1) Yoy, IlI® legon, p. 106 et suiv,
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scientifique et pratique de la question ; ¢’est dans la
connaissance de 1'é¢tat morbide dont la perte san-
guine est le symptome que sont renfermées les indi-
cations thérapeutiques et prophylactiques, variables
pour chaque cas particulier. C'est assez vous dire
que je me refuse a admettre la métrorrhagie en tant
que maladie primitive, essentielle, que je la consi-
dére, non pas comme une entité morbide, mais
comme un symptome, plus ou moins constant, d'affec-
tions locales ou générales multiples.

La métrorrhagie se rencontre assez fréquemment
au début des maladies générales fébriles, telles que
les fievres éruptives et, surtout, la fievre typhoide (1);
elle apparait dans ces conditions au méme titre
qu'une hémorrhagie quelconque, le sang s’écounle par
la muqueuse utérine de la méme fagon qu'il s'écoule
en semblable circonstance par la pituitaire, sans
que les fosses nasales ou I'utérus soient particulié-

rement intéressés par le processus morbide en voie

d’évolution. C’est cette particularité qui a conduit
Gubler & donner 4 ces métrorrhagies le nom si
expressif d'épistaxis utérines (2).

On peut voir, d’ailleurs, la métrorrhagie se repro-
duire & une époque plus ou moins avancée des mémes
affections, mais ce cas est le moins fréquent, el
n'appartient qu'aux formes graves, hémorrhagiques
de ces pyrexies; la métrorrhagie, rarement trés abon-
dante, passe alors presque inapercue au milieu des

(1) M. Hanot I'a observée dans la variole 70 lois sur 263 cas. In:
Thése de Leblond, Du rile des ligaments larges et de l'appareil éree-
tile de Uutérus dans les hémorrhagics utérines, Paris, 1870,

\2) Gubler, Des épistaxis utévines simulant les régles au début
des pyrexies et des phlegmasies (Gazette médicale de Paris, 1862).
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hémorrhagies plus sévéres qui ont lieu par d'autres
voies, et des phénomenes généraux alarmants offerts
par les malades.
On observe encore la métrorrhagie au cours des
maladies génerales dyscrasiques telles que le secorbut,
le purpura, l'ictére grave; West 1'a signalée dans le
mal de DBright, et Aran dans le diabéle. Elle se
montre méme, bien que plus rarement a coup sir
que 'aménorrhée, chez les anémiques et les chloro-
tiques; on la voit assez souvent chez ces malades
alterner avec I'aménorrhée plus ou moins complete.
C’est encore & un mode pathogénique analogue, a
une modification profonde de la santé générale et en
particulier de la composition du sang, qu’il faut
attribuer la métrorrhagie au cours des intoxications
parle plomb, le phosphore, le sulfure de carbone, ete.
Si I'action de toutes ces causes est incontestable, et
é¢tablie par un grand nombre de faits minutiensement
observés, elle était moins frappante, au premierabord,
et d'une interprétation moins facile que celle des ma-
ladies qui déterminent une stase sanguine au niveau
des organes pelviens, et en particulier des affections
cardiaques. Et cependant, tout en admettant volon-
tiers que la congestion passive des organes génitaux
puisse, dans ces cas, expliquer I'apparition des métror-
rhagies chez les femmes atteintes de maladies organi-
ques du ceeur, je suis d'avis qu'il faut encore attribuer
une certaineinfluencedl’état général ,aux modifications
de I'hématose résultant des troubles circulatoires.
Les causes locales auxquelles se rattache I'hémor-
rhagie ulérinesont multiples et comprennent la plupart
desalfections des organes génitaux. Je ne vous parlerai

| T T ———
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. pas des Iésions ou des accidents divers qui relévent de
- I'état de grossesse ou de puerpéralité, et qui sont fré-
- quemment 'origine demétrorrhagiesnon puerpérales.
- Je n'aurai pas, d'ailleurs, a insister bien longue-
- ment ici sur la métrorrhagie qui se produit dans les
diverses affections de 1'utérus ou du systeme génital
interne; elle est, en effet, un symptome propre a ces
- maladies, et sa description doit logiquement se re-
| trouver dans le cours des chapitres consacrés i
chacune d’elles. Je me bornerai done a vous renvoyer
aux Lecons déja publiées sur les affections de I'utérus,
et & celles que je consacrerai bientot aux Iésions des
ovaires et des tissus péri-utérins.

La fréquence de la métrorrhagie, symptomatique
d'une affection des organes génitaux, peut étre mise
en relief par une statistique, due a Letellier et portant
sur 82 cas soumis a son observation (1).

Il a constaté que I’hémorrhagie était le résultat :

6 fois, d'ulcérations fongueuses du col;

1 fois, de métrite aigué;

31 fois, de métrite chronique:

% fois, de l'ovarile;

29 fois, du phlegmon péri-utérin;

4 fois, de I'hématocele retro-utérine;

2 fois, de la syphilis;
et enfin 5 fois de lésions plus complexes, dans les-
quelles le diagnostic préeis pouvait rester douteux.

Il ne faudrait pas, du reste, regarder ce tableau
comme l'expression véritable de la fréquence relalive
des diverses causes de la métrorrhagie, puisque le

(1) Lelellier, loc. cit.
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cancer n'y figure pas et que les corps fibreux de
I'utérus n’y sont pas signalés; or, sans parler du
cancer qui peut éire compris sous le titre d'ulcération
fongueuse, vous savez quelle place importante les
fibromes occupent dans I'étiologie des hémorrhagies
utérines, et, d’'autre part, chez combien de femmes on
les rencontre aux diverses périodes de I'existence.
Qu'il me suffise de vousrappeler que sur sept malades
actuellement en traitement dans mes salles, pour des
métrorrhagies plus ou moins abondantes, trois pré-
sentent des fibromes utérins manifestes.

Il semble, au premier abord, que les métrorrhagies
symptomaliques d'une lésion locale de 1'utérus ne
doivent offrir aucune périodicité, et n’avoir aucune
relation directe avec les phénoménes menstruels ;
mais, s'il en est ainsi dans quelques cas, plus fréquem-
ment, au contraire, la congestion utérine cataméniale
vient accroitre I'hyperhémie entretenue par la lésion
locale, et déterminer la rupture de quelques vais-
seaux, plus friables ou plus directement 1ésés. C'est
ainsi que ces mélrorrhagies débutent au moment
des régles, qui prennent plus d'abondance et se pro-
longent plus longtemps, perdant leur caractere
physiologique, pour constituer un phénoméne patho-
logique, un véritable symptéme morbide.

C'est d’ailleurs celte apparence de régularité, dans
les retours de I'hémorrhagie, qui explique I'illusion,
de courte durée il est vrai, que se font a cet égard les
femmes atteintes de cancer de I'utérus : elles sont
tout d'abord convaincues, ainsi qu'elles le disent
elles-mémes, que Jeurs régles sont revenues.
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11 faut, du reste, reconnaitre que le sang peut faire
irruption & un moment quelconque de l'espace inter-
calaire, si la lésion utérine entraine, par un processus
ulcératif, des ruptures vasculaires, ou si un trau-
matisme, et en particulier le coit, vient & produire
quelque dilacération au sein des tissus malades.
Les fatigues de tout genre agissent encore dans le
méme sens, et, en augmentant la congeslion pel-
vienne, deviennent, en dehors méme des époques
des régles, une cause déterminante de I'hémorrhagie.

Si la métrorrhagie sous ses diverses formes s'ob-
serve dans le cancer de l'utérus, les fibromes, les
polypes muqueux ou fibreux, etc., elle est surtout
marquée dans la métrite interne, dont elle constitue
le symptome dominant, a tel point qu'elle a valu a
la phlegmasie de la muqueuse du corps de I'utérus
le nom de métrite hémorrhagique. C'esl a la mé-
trite interne qu'il faut rapporter — ainsi que je vous
I'ai fait observer lorsque je vous ai parlé de cette af-
fection (1) — la majeure partie des descriptions con-
sacrées par les auteurs a la métrorrhagie essentielle.

Est-on, d’ailleurs, autorisé¢ & admeltre 'existence
de cette métrorrhagie, dite essentielle ? Quels sont
les faits que I'on peut classer sous ce nom, lorsqu’on
a retranché d'une part les altérations dyscrasiques
du sang dues aux diath®ses, aux intoxications, & la
chlorose ou & l'anémie, d'autre part les maladies
diverses qui sont caractérisées par une altéralion
anatomique, soit du systeme circulatoire, soit du
tissu utérin, soit des organes qui sont en connexion

(1) Voy. T. Gallard, Legons cliniques sur les maladies des femmes,
p. 457,
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directe avec lui, comme 'ovaire, les trompes ou les
ligaments de 1'utérus?

Dans la statistique de Letellier, que je vous ai rap-
portée plus haut, il ne s'est pas frouvé une seule mé-
trorrhagie, sur quatre-vingt-deux cas observés, a la-
quelle I'auteur aif pu accorder la dénomination d’es-
sentielle; et ce fait n'a pas lieu de nous surprendre,
car la métrorrhagie essentielle n’existe pas.

Certains auteurs ont eru devoir considérer comme
telles les métrorrhagies que 1'on observe si fréquem-
ment chez les filles publiques, surtout pendant les
premiers temps de leur vie de débauches. Si I'on
considére que ces mémes femmes sont, plus tard,
atteintes d'aménorrhée, on est tenté de voir dans la
succession de ces phénomeénes morbides l'indice de
I'évolution d'une métrite chronique; — et d'ailleurs,
si I'on examine I'utérus dans des cas semblables, on se
confirme davantage dans 'opinion que les excés de
coit, le traumatisme répété du col utérin, et les
cnngestmns trop fréquentes de I'appareil tuut entier,
ont agi comme cause déterminante d’une affection
inflammatoire de I'ulérus, se révélant & la fois par
les signes physiques per{;us a l'examen direct, et
par la métmrrh&gte qui en est le S}'mptﬁme

Les exces de coit sont, du reste, suivis d’ at:mdenta
analogues dans toutes les classes de la société, et
d’autant plus stirement que jusque-la la femme avait
¢té plus réservée dans ses rapports sexuels; mais ¢’est
surtout lorsque ces exces sont commis au moment
d'une époque de régles que I'inflammation utérine se
trouve facilitée par la cungestmn cataméniale déja
existanle, et que 1'on voit survenir d’abondantes mé-
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- trorrhagies, dont la cause pourrait facilement passer
. inapercue, & un examen superficiel.

Chez les prostituées, on peut également rattacher
un certain nombre des métrorrhagies, dont elles sont
atteintes, & de petits avortements d'un mois, provoqués
par I'abus méme des excitations sexuelles : un retard
de quelques jours dans I'apparition des régles atten-
dues mettra, dans ce cas, sur la voie du diagnostic,
que viendra confirmer la présence, au milieu du flux
hémorrhagique, d'un ceuf humain en voie d'évolution.

Admettrons-nous, parmi les métrorrhagies essen-
tielles, & 'exemple de Marrotte (1), celles qui appa-
raissent chez des femmes atteintes de névralgie
lombo-abdominale, ou sciatique? — Mais dans ces
cas encore, I'hémorrhagie est un symptdéme; on peut
arguer, en effet, qu'elle est le résultat direct de phé-
nomenes vaso-moteurs, engendrés par les troubles
névralgiques, au méme titre que la rougeur de la
face, la congestion et I'hypersécrétion de la conjone-
tive et de la pitoitaire chez les malades atteints de
névralgie du trijumeaun. Peut-éire méme est-on auto-
risé & soupgonner que, dans ces circonstances, la
métrorrhagie est, comme la névralgie lombo-abdo-
minale elle-méme, I'expression symptomatique d'une
lésion utérine ou péri-utérine, dont I'existence a 616
méconnue ?

A cet ordre d'idées pourrait se rattacher le méea-
nisme invoqué par Le Blond pour expliquer la
plupart des hémorrhagies qui se font, au moment des

(1) Marrotte, De quelquies épiphénoménes des névralgics lombo-sacrées
pouvant simuler des affections idiopathiques de Uutérus et de ses an-
nexes, in Archives de médecine, 1860,
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régles ou & d’autres époques, sous l'influence d'une
simple excitation nerveuse, mettant en action le tissu
érectile de l'ovaire et des ligaments larges; et, par
I'intermédiaire des nerfs vaso-moteurs, déterminant
d'abord une congestion de la muqueuse utérine, puis
I'exhalation sanguine a la surface de cette muqueuse.

« Dans la menstruation, dit Le Blond (1), le pointde
départ de l'action réflexe est l'ovule; dans les métror-
rhagies, ce point de départ sera différent, ce sera
tantot 1'utérus, tantot le clitoris, tantdt une émotion
morale, mais le résultat sera toujours le méme, c’est-
a-dire stase sanguine du coté de 1'utérus. » D'ailleurs
cette congestion utérine « pourra se produire de deux
facons différentes, ou bien parla contraction des liga-
ments larges ou par paralysie vaso-motrice,» et revétir
ainsiles caracteres d’une congestion active ou passive.

La métrorrhagie, tout en n’étant qu'un symptome
de maladies diverses, est un symptéme souvent alar-
mant, dont la persistance affaiblit toujours les malades
et dont I'abondance peut étre parfois telle qu'elle
suffise a causer la mort. Quoique le fait soit rare, en
dehors de I'état puerpéral, il peut cependant s’ob-
server, et ¢’est un danger dont nous devons étre pré-
venus, afin de pouvoir prendre, en temps utile, les
mesures propresa le conjurer. Il ya done lieu d’insti-
tuer un traitement spécial de la métrorrhagie, en
dehors méme de celui qui est dirigé contre la maladie
qui la cause, et dont l'action pourrait ne pas étre
assez rapide pour arréler I'écoulement sanguin.

(1) Le Blond, Du réle des ligaments larges et de Uappareil éreclile
de l'utérus dans les hémorrhagies utérines. Thése de Paris, 1870.
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Je ne dois pas revenir sur ce que jai dit de ce
traitement, que j'ai exposé avee de grands détails &
propos de la méirite interne, & laquelle j'ai raltaché
le plus grand nombre des faits qui ont été cités
comme des exemples de métrorrhagie essentielle (1).

Je vous rappellerai seulement qu’avant de recourir
aux moyens thérapeutiques proprement dits, avant
d'instituer un traitement énergique, ou réputé tel,
vous devez toujours, & moins de danger menagant,
vous adresser a l'efficacité, si souvent suffisante, des
simples prescriptions de I'hygiéne. C’est ainsi que la
femme, placée dans le décubitus dorsal, la téte basse,
le bassin légérement élevé, dans une atmosphere
fraiche, et restant condamnée a I'immobilité com-
plete, verra le plus souvent cesser bien rapidement
une métrorrhagie entretenue par la marche et le dé-
faut de soins élémentaires.

Au premier rang des agents hémostatiques les plus
propres a combattre la métrorrhagie, je fais figurer,
vous le savez, l'action du froid et en particulier de
I'ean froide. Et c’est parce quune longue expérience
n'a fait que confirmer ma confiance en cet excellent
moyen de traitement, que je tiens & insister ici sur
son efficacité, en vous parlant d'une médication, tout
opposée, qui est fort en vogue aujourd’hui, mais qui
au lieu des avantages qu’on lui attribue me parait
présenter de sérieux inconvénients. Je veux parler de
'action de la chaleur. Qu'elle soit appliquée sur la
région lombaire au moyen de sacs de Chapman
‘ou, plus localement, au moyen d'injections ou

(1) T. Gallard, loc. cit., p. 520 et suiv.
GaLLarp. — Maladies des ovaires. i7
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de bains d’ean portée a une température élevie
(50° centigrades), jamais elle n'a réussi entre mes
mains 3 faire arréter des hémorrhagies, et souvent
je l'ai vue contribuer a les angmenter, — si bien
que, pour combaltre son action désastreuse, il a
fallu se hiter de recourir a I'action, contraire et
heaucuup plus efficace, du froid, appliquéde la méme
maniére, et d'une facon prolongée.

Outre le froid, les révulsifs sont souvent utiles; la
digitale rend de grands services, el les narcotiques E

=y

peuvent étre employés avec avantage, surtout dans
les cas ol I'influence nerveuse peut élre considérée
comme n'étant pas élrangére a la production de la |
perte sanguine.
J'ai déjd insisté sur ces divers moyens thérapeu- |
tiques, ainsi que sur les indications particulieres du
seigle ergoté et de I'ergotine dans le traitement des
accidents de la métrite (1); je ne puis traiter 4 nou-
veau ce sujet; je désire seulement vous mettre en
garde contre I'usage irrationnel et intempeslif qui est
fait chaque jour de l'ergotine pour arréter les hémor-
rhagies de 'utérus. Si ¢’est un moyen héroique dans
quelques cas bien déterminés, et en particulier dans
les hémorrhagies puerpérales ou dans les métrorrha-
gies qui accompagnent 'évolution des corps fibreux,
c¢'est, par contre, un médicament au moins impuis-
sant contre les autres vari¢tés de pertes sanguines
que nous avons a combattre. Je 'administre de pré-
férence par la bouche, les injections sous-culanées
d’ergotine, quelle que soit la formule adoptée pour

(1) Voy. loc. cif., p. 520 et suiv., et p. 918.
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leur préparation, donnant parfois naissance a de pe-
- tites nodosités phlegmoneuses qui peuvent s'abeéder.

J'associe volontiers 'action du sulfate de quinine .
— qui a été treés vanté et qui, employé seul, ne m'a
Jamais réussi — & celle de l'ergoline et de la digitale
dans des pilules dont voici la formule :

STk e R A Iy B
Sous-carbonate de fer........ By 10 gr.
Sulfate de quinine................ 2
i Poudre de digitale................ 1

Divisez en 100 pilules qui ne doivent pas éire argentées,

Ces pilules sont prises a la dose de quatre par
jour (deux avant chaque repas), et leur usage peut
étre continué assez longtemps; cependant, quand les

. hémorrhagies sont bien arrétées, il convient de sup-
primer I'ergotine et la digitale que I’'on remplace par

I'extrait de quinquina et 'extrait d’opium ou de bel-
-~ ladone.

Je vous signalerai, seulement pour mémoire, I'em-
ploi de l'infusion de racine de f{rillium, a la dose
d'une cuillerée & bouche toutes les dix minutes,
préeconisée en Amérique contre les métrorrhagies (1),
ainsi que l'elficacité, plus récemment invoquée, de la
teinture d'hamamelis virginica. Je vous ai déja parlé
de la confiance accordée par quelques médecins & la
teinture de cannelle & haule dose en vous faisant
connailre mon appréciation a I'égard du mode d’ac-
tion, fort incertain du reste, de cette préparation.

Comme ressource extréme nous avons le tamponne-
ment du vagin, auquel vous ne devez recourir que

u

=
o
o+

(1) In American medical monthly and New- York Review, {év. 1861,




260 METRORRHAGIE.

dans des cas exceptionnels, mais dont vous ne pouvez

pas vous dispenser de faire usage lorsque I'hémor-
rhagie, par son abondance ou sa durée, met en danger
les jours de la malade.

C’est un excellent moyen lorsqu'il est convenable-
ment pratiqué, mais dont I'application maladroite,
intempestive ou inutilement prolongée, peut avoir de
sérieux inconvénients, aussi je ne saurais trop vous
engager a y apporter tous vos soins, si vousvoulez en

PR — -

faire profiter vos malades dans les meilleures condi-

tions possibles.

Pour faire ce tamponnement, il faut d'abord vider
la vessie et le rectum par les moyens ordinaires, puis
placer la femme en travers du lit, dans le décubitus
dorsal usité pour 'examen au spéeulum. On fait alors
une injection vaginale froide, pour laver les parties
génitales et les débarrasser des caillots sanguins qui
y sont accumulés. On procede ensuite & I'introduc-
tion des tampons ; ceux-ci sont composés de bour-
donnets de charpie ou de ouate, ayant chacun environ
la grosseur d'une noix ; ils sont munis d’un fil assez
long pour que son extrémité reste pendante a la
vulve. Le mieux est de réunir plusieurs tampons
sur un méme fil, en les espacant d'environ 12 i
15 centimetres, de manitre & composer une queue
de cerf-volant.

Pour les appliquer, il faut se servir du spéculum, —
quoique I'on puisse s’en passer en présentant succes-
sivement chaque bourdonnet a la vulve et le poussant
avec le doigt, vers le fond du vagin; mais, lorsqu'on
procéde ainsi, il est indispensable que chaque tampon

ait été préalablement enduit de vaseline ou d'un
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corps gras quelconque, et c’est un inconvénient, car
le tampon une fois placé ne fait pas un tout aussi
complétement homogeéne que si les diverses piéces
dont il se compose sont séches et bien tassées les
unes contre les autres; puis, entre les boulettes arron-
dies et graissées, il reste forcément des interstices
entre lesquels le sang peut se glisser.

Les premiers bourdonnets devraient étre placés pro-

- fondément dans les culs-de-sac vaginaux de fagon a

entourer le museau de tanche, puis un tampon, lége-
rement imprégné de perchlorure de fer étendu d’eau,
serait ensuite appliqué directement sur Iorifice
externe du col ou introduit jusque dans sa cavité ;
mais il est plus commode de porter jusque sur le col
ce premier bourdonnel imprégné de liquide astrin-
gent, et de l'assujettir dans cette siluation par ceux
que I'on place autour de lui, en les refoulant autant
que possible dans la profondeur des culs-de-sac
vaginaux ; c¢’est pour cela que I'emploi du spéeulum
est indispensable. Cela fait, on continue a bourrer le
vagin avec d’autres tampons complétement secs, en
relirant le spéculum a mesure que le conduit vagi-
nal se remplit. Pour que le tamponnement soit véri-
tablement efficace, il doit remplir exactement, et
méme distendre, toute la cavité vaginale ; aussi faut-
il avoir soin de toujours préparer un grand nombre
de bourdonnels, avant de procéder i I'opération, si
I'on ne veut pas étre exposé & manquer de matériaux
pour achever convenablement le pansement. Si vous
n’éliez pas prévenus, vous seriez, en effet, surpris
de la quantité énorme de charpie ou d'ouate qu'il
faut employer, surtout chez les femmes atteintes
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de métrorrhagies a la suite de 1'accouchement.

Lorsque les derniers bourdonnets vienneni affleu-
rer a la vulve, on applique sur celle-ci un giteau de
charpie ou quelques larges morceaux d’agaric, et on
maintient le tout au moyen d'une compresse lon-
guette et d’'un bandage en T.

La plupart du temps, ce pansement est assez bien
supporté, et ne cause a la malade qu'une sensation de
géne et de distension abdominale. D’ailleurs, dans
aucun cas, on ne doit le laisser en place plus de
vingt-quatre heures; sauf & procéder a une nouvelle
application si I'’hémorrhagie persisle ou se reproduit.

La femme qui vient d’avoir une métrorrhagie doit
étre soumise & toute une série de précauntions et de
soins, tant pour permetire a la perte de s’arréter que
pour en empécher le retour.

Il faut lui imposer surtout un repos assez prolongé :
repos physique, repos moral, repos des organes
sexuels, dont les excitations ont, comme vous le savez,
tant d'influence sur le développement des congestions
pelviennes, qui conduisent si facilement aux métror-
rhagies. Cette influence s'exerce non seulement par
les excitations directes, résultant du coit, mais par
celles, plus indirectes, que causent les caresses
amoureuses, méme quand elles ne sont pas suivies de
conclusion, et aussi les simples conversations, les
lectures érotiques, le spectacle, la musique, ete.

On combat aussi efficacement la tendance au retour
de ces hémorrhagies par la continualion, prolongée
méme apres leur cessation, des moyens qui ont été
employés pour les faire disparaitre, et en particulier
de I'eaun froide, en irrigations et en bains de siége.
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dysménorrhée dont lenom, que justifie I'étymologie,
doit étre donné a toule menstruation douloureuse.

Si la dysménorrhée ne se voit pas aussi souvent &
I'hopital qu'a la ville, ce n'est pas, comme on a paru
le croire, parce que les diflérences de conditions so-
ciales ercéeraient pour les femmes que nous recevons
icli une sorte d'immunité qui n’existerait pas pour
lesautres; mais, tout simplement, parce qu'onn’y re-
garde pas d'aussi pres, parce que les plaintes sont plus
discrétes et que bien des phénomeénes échappent faute
d'avoir élé observés avec assez d'atlention. Il vous
suffira, pour vous en convaincre, d'interroger, comme
je l'ai fait, les 43 malades qui sont actuellement dans
mes salles, et vous verrez que, sur ce nombre, il s’en
trouve 12, ¢'est-a-dire plus d'un quart, qui sont dys-
ménorrhéiques, a des degrés divers. Peut-étre la pro-
porlion serait-elle moins considérable surl’ensemble
de la population féminine de Paris, car ces chiffres
sont recueillis dans un service évidemment trop spé-
cial pour permetire d’établir la moyenne véritable.
Je dois cependant vous faire remarquer que, sur mes
43 malades, 13 au moins sont atteintes d'affections
absolument étrangéres au systéme génilal,

La dysménorrhée est, vous ai-je dit, un trouble
menstruel passager; il disparait au bout de quel-
ques heures ou de quelques jours, sans laisser au-
cune {race apparente; c¢'est une des raisons qui ont
le plus contribué a la faire considérer comme une
maladie spcéciale, essentielle, comme une véritable
entite morbide. Cependant, malgré la cessation des
accidents pendant lapériode intercalaire, je considére
la dysménorrhée, non pasecomme une affection essen-
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~ Lielle, mais comme un symptdme d'affections diverses.
Et d'ailleurs, la disparition des accidenls dans I'inter-
valle des époques des regles est beaucoup plus appa-
rente que réelle; c’est une sorte d’accalmie momen-
tanée; et la cause prochaine du trouble menstruel
persiste, le plus souvent, a I'état latent, pour se ré-
- véler de nouveau, par les mémes symptomes doulou-
reux, a l'occasion d’une nouvelle congestion catamé-
niale. La santé des femmes dysménorrhéiques, si
parfaite qu'elle paraisse, laisse done toujours a dési-
rer, méme lorsqu’elles semblent le mieux portantes.

Jai été tres frappé de cette allure, toute spéciale,
des accidents dysménorrhéiques dans un cas qu'il
m’a été donné d’observer dés le début de ma carriére
médicale; il s'agissait d'une femme, de 30 ans envi-
ron, qui éprouvait chaque mois, 4 I'époque des re-
gles, des douleurs excessivement vives au niveau du
petit bassin, et qui, pendant les périodes interca-
laires, ne ressenfait aucune souffrance et paraissait
jouir d'une santé parfaite. Ces mémes accidents, qui
se reproduisaient périodiquement depuis 1'époque de
son instauration cataméniale, persistérent en dépit
de mes soins, pendant dix années, durant lesquelles
je pus suivre altentivement lamalade. J'avais constaté,
lors de mes premiers examens, une antéflexion; cette
lésion utérine élablissait nettement que la pathogénie
de la dysménorrhée n'était pas, dans ce cas, aussi
simple qu’'on aurait pu le croire tout d'abord, et
que les organes génitaux n'offraient pas, dans l'in-
tervalle des régles, une intégrité absolue. En outre,
je vis se produire, quelques années plus tard, un
petit polype muqueunx qui vint faire saillie entre les
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lévres du col utérin et dont je dus pratiquer I'ablation.
Les accidents dysménorrhéiques n'en persistérent
pas moins, quoiqu’il ne fit pas possible de les consi-
dérer comme étant absolument indépendants des 16-
sions utérines que j'avais constalées. Et il faut bien
reconnaitre que, loin d’étre essenticlle comme on
aurait été tenté de le croire, la dysménorrhée rebelle,
dont cette femme a si longtemps souffert, était, a
coup sir, le résultat d’altérations anatomiques sié-
geant sur la muqueuse utérive, et peut-étre de lésions
concomitantes plus profondément situées et, par suite,
plus difficiles & déterminer d'une fagon certaine.
Toujours, lorsque vous examinerez les malades
avec soin, vous constaterez que le trouble fonclion-
nel, constituant la dysménorrhée, est accompagné de
lésions d’organes plus ou moins marquées. Vous
n'aurez garde, en pareil cas, de tomber dans cette
pétition de principe, trop souvent commise, qui
consiste & admetltre que I'affection, considérée comme
essentielle, idiopathique, détermine les lésions ana-
tomiques par sa fréquente répétition. La métrite n'est
pas plus une conséquence de la dysménorrhée que
'emphyséme pulmonaire n'est le résuliat des acces
d’asthme. Ce sont les altérations organiques du sys-

ttme génital qui engendrent la dysménorrhée, de

méme que ce sont les altérations du poumon ou du
cceur qui donnent naissance a I'asthme.

Lorsqu'on pense, avec cerlains auteurs, que la
dysménorrhée est une affection essentielle, au moins
dans un grand nombre de cas, on se trouve forcément
conduit & décrire des formes multiples de cette per-

turbation menstruelle. Ces formes, je me hite de le.
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dire, sont loin d’élre énumérées en nombre égal par
tous les auteurs qui se sont occupés de ce sujet, et
les classifications offrent une variété regrettable, qui
conduit forcément & la confusion.

Je n’ai nullement U'intention de passer toutes ces
classificalions en revue, mais je veux vous signaler
celles que vous rencontrerez le plus fréquemment
adoptées dans les ouvrages classiques.

On a décrit, tout d’abord, une premiére forme de
dysménorrhée que Raciborski (1) nomme constitu-
tionnzlle, el que d’autres appellent nerveuse, sym-
pathique ou spasmodique. Cette forme serait surlout
caractérisée par l'absence de lésions matérielles;
elle serait trés persistante et de cause indéterminée,
se monirant chez les femmes le plus normalement
constituées, sans qu'on puisse lui assigner une ori-
gine bien nette. L'hérédité jouerait un certain role
dans 1'étiologie de cette variété de dysménorrhée, si
'on en juge par certains exemples que Siredey a
rapportés d'apres des faits empruniés par Brouardel
au docteur Dauplan (2). Je comprendrais mieux, je
I'avoue, l'influence de I'hérédité sur le développe-
ment des maladies qui engendrent le symptome
dysménorrhée ; mais, méme dans ces cas, je ne pense
pas que sa puissance pathogénique soit lelle qu'il
faille y attacher une séricuse importance.

On a admis encore la dysménorrhée congestive,
dont quelques auteurs ont distrait la forme inflam-
maloire; puis la dysménorrhée mécanique, par

(1) Raciborski, Traité dz la menstruation. Paris, 1865,
(2) Siredey, Nouv. dict. de méd, et chirurg. pratig., arl, Dysug-
Nonnmge, t. XII, p. 32
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atrésie ou rétrécissement des voies génitales, oppo-
sant un obstacle matériel & I'écoulement du sang des
regles, et qui se subdiviserait en deux variétés : la
premiére comprenant les cas ot 'obstacle siége an
nivean du col utérin, quel que soit d’ailleurs I'orifice
réiréci; la seconde, acceptée avee raison par Barnes,
résultant de 'alrésie des trompes de Fallope. Enfin,
on a décrit comme autant de variétés distinctes : la
dysménorrhée ovarienne, — dont on n'a peut-étre pas
jusqu’ici fait ressortir suffissamment 'importance, —
et la dysménorrhée membraneuse, avec séerétion ou
expulsion de membranes, accompagnant 1'écoule-
ment sanguin, et dans laquelle Bernutz a vu deux va-
riétés qu’il appelle : exfoliatrice et exsudative. Cette
derniére forme de dysménorrhée ne mérite pas d’ail-
leurs, ainsi que je vous ledémontrerai, d’étre considé-
rée comme une espéce morbide distincte qu'il faille
décrirve & part, car on peut rencontrer dans tous les cas
de dysménorrhée, quelles qu’en soient la nature et la
pathogénie, des membranes expulsées avec le sang
des régles, d’une facon plus ou moins constante.

Je ne puis, en ce qui me concerne, Messieurs, ac-
cepter toutes ces divisions, car elles me paraissent
artificielles, et elles conduisent & ce résultat assez
étrange qu'il n'est pas possible de reconnaitre, a la
simple lecture, les descriplions qui ont la prétention
de se rapporter & telle espece plutot qu'a telle autre.
Il régne dans ces descriptions ure confusion telle que
I'on y voit souvent, suivant les besoins de la cause, la
méme manifestation locale étre expliquée aussi bien
par l'anémie que par la pléthore ou par la conges-
tion sanguine. C'est surtout en ce qui concerne la
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dysménorrhée dile essentielle que la netteté des des-
criptions laisse le plus a désirer; aussi, les auteurs
les plus estimés de notre époque se refusent-ils a
I'admettre; ou s'ils s’y résignent ce n'est qu'en pro-
testant, comme le fait Barnes (1), qui dit ne vouloir
la considérer que comme un asylum ignorantize, dans
lequel il faut ranger provisoirement tous les cas dont
on n’a pas encore su trouver I'explication scientifique.
Ce qui revient & dire que le progrés de la science
doit avoir pour résultat de faire disparaitre cet asile
de l'ignorance, dans lequel nous devons faire tous
nos efforts pour éviter de chercher & nous réfugier.

C’est pourquoi je décrirai seulement deux espéces
de dysménorrhée : 1° la dysménorrhée mécanique,
trouvant sa cause dans une difficulté¢ de I'écoulement
du sang menstruel & travers les orifices du col utérin ;
2° la dysménorrhée congestive ou inflammatoire,
cette seconde espece se subdivisant elle-méme en
deux variétés, suivant que les phénomenes congestifs
ont leur point de départ dans I'uférus ou dans I'o-
vaire. YVespére vous démontrer que tous les faits
observés peuvent aisément rentrer dans l'une ou
I'autre de ces deux catégories.

Lasymptomatologie morbide pourrapeut-étre, dans
les deux variétés de dysménorrhée congestive ou in-
flammatoire,— qu’elle dépende de I'utérus ou de l'o-
vaire — offrir quelquesdifférences; mais, pour mapart,
jen’ai pujusqu’ici les constaterd’une fagon appréciable
eljesuis porté i croire qu’elles n’existent pasenréalité.

(1) Barnes (Robert), Traité clinique des maladies des femmes. Tra-
duit par A. Cordes. Paris, 1876, p. 180.
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Je ne puis vous fournir une meilleure démonstra-
tion de cette similitude — pour ne pas dire de ceite
identité — des symptomes cliniques des deux variétés,
utérine et ovarienne, de la dysménorrhée congestive,
qu'en rapprochant 'une de I'autre les observations
de trois malades actuellement en traitement dans
mon service, et dont chacune présente un exemple
de dysménorrhée symptomatique de cause différente.

Si nous nous arréfons d’abord ala femme couchée
au n° 3 de la salle Sainte-Marie, nous voyons qu’elle
offre tous les symptomes caracléristiques de la dysmé-
norrhée; elle a été atteinte une premiere fois de
troubles menstruels douloureux, en 1871, 4 la suite
d’'une variole, et a éte traitée, nous dit-elle, a cette
époque, par des cautérisations du col ; — renseigne-
ment qui nous autorise & admettre I'existence d'une
méltrite chronique. Guérie, au moins en apparence,
pendant pres de dix ans, elle a été prise de nouveau
desmémes accidents dysménorrhéiques, depuis quatre
mois; les douleurs ont été trés vives a4 certaines
époques de regles, et anjourd’hui, bien qu’atténuées
par le repos, elles se montrent encore, périodiquement
tous les mois, au moment de la menstruation. Nous
constatons, du reste, chez cette malide l'existence
non douteuse de la métrite chronique; le col est gros,
ulcéré et présente des follicules saillants, enflammes :
ces leésions utérines sont évidemment, dans ce cas,
la cause de la dysménorrhée. Je vous signalerai en
outre, chez cette femme, le soulagement qu'apporte
4 ses douleurs I'écoulement des premidres gouttes
de sang menstruel; et ce phénomeéne, que vous re-
trouverez souvent en semblable circonstance, est
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d'ordre tout analogue a la détente produite dans le
molimen mensiruel physiologique par I'établisse-
ment des régles normales.

Chez une autre malade de la méme salle, couchée
au n° 35, les symptomes dysménorrhéiques se sont
produits de la méme maniere et n'ont présenté aucune
différence appréciable, bien qu'il ne s'agisse plus
dans ce cas d'une métrite, mais d'une inflammation
des deux ovaires. La dysménorrhée s'est compliquce
ici de métrorrhagies, et la malade a vu parfois un flux
sanguin abondant se monlrer quinze jours environ
aprés la cessation des régles. Au mois de décembre
dernier, elle éprouva de vives douleurs au moment
de la menstruation, et se décida & entrer & I'hdpital;
en janvier, les douleurs revinrent trés violentes et
lesrégles s'accompagnerent de 'expulsion de caillots
noiritres. Nous avons reconnu chez cette femme, avec
une ovarite gauche trés intense et trés manifesle, une
inflammation moins caractérisée de l'ovaire droit el
une albuminurie a frigore, dont l'intervention peut
compliquer, jusqu'a un certain point, la pathogénie
de la dysménorrhée. Mais nous avons constaté, de
plus, que son utérus n'est pas absolument indemne,
car nous l'avons trouvé plus lourd et plus volumineux
qu'a I'état normal, sans qu'il y ait, & proprement
parler, de métrite véritable.

Si celte observation peut laisser quelque place au
doute, relativement 4 l'origine ovarienne de la dys-
menorrhée, il n'en est pas de méme de la suivante.
Il s'agit de la malade couchée an n° 32, et qui n'offre
aucune trace de métrite, mais des signes incontesta-
bles d'ovarite du coté droit. Réglée a I'dge de 12 ans,
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cette femme, qui a aujourd’hui 32 ans, n'avait jamais
ressenti aucune douleur au moment de ses époques
menstruelles, lorsqu’elle éprouva, il y a neuf ans
environ, c'est-i-dire deux ans aprés sonm mariage,
les premiers accidents dysménorrhéigues. Ils se sont
presque constamment reproduits depuis, mais avee
une intensité variable: ils ont, du reste, toujours
cessé, au moment de chaque crise mensuelle, lorsque
I'hémorrhagie a commencé a s'établir. Nous consta-
tons chez elle, dans le cul-de-sac vaginal droit, une
tumeur ovoide, qui offre tous les caractéres d'un ovaire
atteint d'inflammation en voie de résolution; mais ce
qui est absolument cerlain, c¢'est que l'utérus n’est
ni enflammé, ni uleéré ; seulement il est un peu in- |
cliné en arriere, et je ne voudrais pas affirmer que,
pendant les crises dysménorrhéiques, il n’est pas
augmenté de volume. L'on suit facilement, par I'in-
terrogatoire de la malade, la marche de son ovarite,

et I'on voil les accidents dysménorrhéiques avoir une
évolution parallele.

Jai observé également la dysménorrhée, avec
expulsion de membranes tres nettes, chez une jeune
femme de ma clientele, chez laquelle un examen
minutieux a montré que ces accidents étaient sous la
dépendance d'une ovarite du c6té droit.

Dans cette forme de dysménorrhée congestive,
d'origine ovarienne, les symptomes cliniques sont,
vous le voyez, identiquement les mémes que dansla
forme d'origine utérine; 'expulsion de membranes,
elle-méme, se retrouve dans les deux cas.

Toutes les femmes qui en sont atleintes éprou-
vent, pendant les quelques jours qui précédent les .




SYMPTOMES, 273

régles, une sorte de malaise général, d’anxiété, d’in-
quiétude vague, d’'agitation; elles semblent pressentir
la crise qu'elles vont traverser. Puis, apparail une
douleur, siégeant généralement dans la profondeur
de I'abdomen, au niveau de I’hypogastre, accompa-
gnée d’une sensation de plénitude, d’une tension pé-
nible, irradiée aux cuisses et aux lombes. L'existence
méme de ces prodromes peut étre, & bon droit, in-
voquée, relativement & la pathogénie de la dysmé-
norrhée, et permet d'¢liminer toute hypothése qui
autoriserait A la rattacher aux affections nerveuses es-
sentielles : hystérie, épilepsie, etc., dont la soudai-
neté de début est le caractéere le plus significatif.

Enfin, la crise elle-méme éclate, plus ou moins
intense, et les malades emploient, pour la déerire,
des comparaisons assez diverses; celles qui ont été
méres insistent sur la grande analogie de leurs dou-
leurs avec celles de la parturition et, surtout, de I'ex-
pulsion placentaire. Il n’y a pas de convulsions, mais
une grande agitation nerveuse : les nausées sont
fréquentes et quelquefois suivies de vomissements ;
'apyrexie est la régle, & moins de complications in-
flammatoires de quelque imporlance; pendant leurs
crises douloureuses, dont l'acuité est extréme, les
malades selivrent & des contorsions incessantes, dans
I'espoir, toujours décu, de calmer leur souffrance en
prenant une position nouvelle.

" 1l est rare qu’il n’y ait pas quelques intermittences,
ou plutot une rémission trés marquée dans les dou-
leurs. Au bout d'une heure ou deux, se produit un
peu d'apaisement, bienlét suivi d'une nouvelle erise.
. Ordinairement, d’ailleurs, 'écoulement de quelques

Garrarp, — Maladies des ovaires. 18
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gouttes de sang, qui tout d'abord paraissent sortir
avec peine, comme expulsées par les contractions
utérines, ameéne une détente marquée et plus ou
moins durable; lorsque les régles sont enfin éta-
blies, le plus souvent la malade éprouve un soula-
gement complet. Il n’est cependant pas trés rare que
les mémes phénomeénes douloureux, qui avaient
cessé avec l'apparition de 'hémorrhagie menstruelle,
se montrent de nouveau quelques jours apres; ils
sont déterminés, dans ces cas, par l'expulsion des
membranes engagées dans le col utérin, et cessent
de nouveau deés que ce bouchon membraneux est
parvenu dans le vagin.

L'écoulement du sang menstruel, chez les femmes
dysménorrhéiques, est ordinairement mélangé de
caillots, tantét volumineux, mous, noiritres, tantot
petits, durs, paraissant organisés et présentant d'une
facon plus ou moins marquée la forme de la cavité
utérine ; nousretrouverons, d'ailleurs, cette disposition
lorsque nous ¢tudierons les membranes, dont ’expul-
sion accompagne parfois celle des caillots. Ceux qui
sont volumineux et mous proviennent du vagin, dans
lequel le sang des régles a séjourné un certain temps,
par suite de la position horizontale gardée par la
malade; ils n'ont aucune signification plus spéciale.
Les petits caillots noirdtres et grenus proviennent,
au contraire, de I'utérus, et jouent par eux-mémes un
role important dans la production des phénomeénes
cliniques de la dysménorrhée, par suite des contrac-
tions utérines qu'ils provoquent.

On observe souvent, pendant les crises, de la dysu-
rie, des envies fréquentes d'uriner et quelques sensa-

i
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tions de méme ordre du c¢oté du rectum; assez sou-
vent, immédiatement apreés la cessation des doulears
vives, on voit se produire un peu de diarrhée, qui con-
traste avec la constipalion habituelle des malades.
Elle n’a du reste aucune importance séméiologique.

Tous ces symptomes trouvent une facile interpré-
tation dans les cas de dysménorrhée mécanique par
rétrécissement ou occlusion partielle du canal cer-
vical. Vous savez que, chez les femmes qui présen-
tent une atrésie du col utérin, on observe la rétention
compléte du flux menstruel, accompagnée de phéno-
meénes {rés douloureux el d'accidents souvent fort
graves. Chez celles qui n'offrent qu'un rétrécissement
plus ou moins considérable de ces orifices, le syndrome
morbide, tout en étant le méme, affecte cependant
une moindre intensité; les douleurs sont moins vives
et de moindre durée, une partie du sang retenu dans
la cavité utérine s’écoulant, non sans difficulté, a
travers le faible pertuis demeuré perméable.

Ces rétrécissements, dont le siege de prédilection
est au niveau de I'un des orifices du canal eervico-
utérin, offrent un degré de coarctation trés variable ;
ils peuvent, d'ailleurs, étre congénitaux ou acquis.
J'ai cité autrefois, dans une lecon faite a la Pitié,
I'exemple d'une femme qui souffrait, depuis douze
ou quatorze ans, de crises dysménorrhéiques dont on
pouvait trouver la cause dans la forme de son col
utérin conoide et dans I'élroitesse congénitale de
I'orifice du museau de tanche, qui admettait & peine
un fin stylet. Les cas de ce genre sont loin d'étre rares;

!. j'en ai vu d'assez nombreux depuis celte époque. On
trouve assez souvent aussi des rétrécissements sembla-
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bles au niveau de 'orifice interne du col, en ce point
que 'on désigne sousle nom d'isthme de I'utérus.

Les rétrécissements pathologiques acquis dépen-
dentde causes variables : tout d’abord, ils peuvent étre
le résultat de cicatrices vicieuses conséentives i des
manceuvres obstélricales, a des cautérisations multi-
pliées, & une opération chirurgicale. C'est ainsi que
j'ai donné mes soins & une femme qui, normalement
conformée, avait été atteinte, a la suite d'un accou-
chement, de métrite chronique avec uleération du
col, et chez laquelle des cautérisations intra-cervi-
cales, au fer rouge, avaient amené un réfrécissement
considérable du canal, accompagné d'accidents dys-
ménorrhéiques extrémement pénibles.

J'ai relaté (1), d’autre part, I'observation d'une
malade & laquelle Huguier avaif, dans mon service de
I'hopital de la Pitié, pratiqué I'évidement conoide
du col, pour une hypertrophie de la portion sus-
vaginale, et qui présenta, aprés quelques acees
dysménorrhéiques prémonitoires, une crise atroce
de douleurs, au moment d’'une époque de regles,
avec arrét complet du flux sanguin. Le cathétérisme,
rendu fres difficile par une occlusion presque com-
plete de lorifice utérin, permit I'écoulement des
menstrues et procura un soulagement immédiat.

Dans d’autres cas, 'arrét ou la difficulté de 1'écou-
lement du sang peut résulter de la présence, dans la
cavité utérine, d'une production morbide, ordinai-
rement de nature polypeuse, faisant office de bou-
chon au niveau de l'orifice interne du col. Vous

(1) T. Gallard, Legons cliniques sur les maladies des femmas, = |
2¢ édit., p. 816. ¥ |
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pouvez constater cette disposition sur deux pitces
anatomiques que j'ai conservées; l'une d’elles montre
I'obturation du eanal cervical, & son origine, par une
petite végétation blanchitre de la muqueuse utérine,
assez profondément altérée en plusieurs points ; I'an-
tre est un exemple d'occlusion de l'orifice interne par
un polype fibrineux.

Le canal cervical peut étre encore rétréci par un
mécanisme tout différent, résultant de son aplatisse-
ment par une lumeur siluée dans ses parois, ou par
la flexion du col & angle plus ou moins aigu, comme
cela a lieu dans certaines déviations de 1'utérus.

Les tumeurs utérines, que vous observerez le plus
souvent chez les femmes présentant cetle variété de
dysménorrhée mécanique, sont & coup siir les corps
fibreux ; les accidents dysménorrhéiques viennent
alors s'ajouter aux métrorrhagies dont elles sont
si fréquemment atteintes. C'est ce qui a lieu pour
deux malades que nous avons actuellement dans
notre service et qui sont couchées 'une au n° 38,
I'autre au n® 2 de la salle Sainte-Marie. Cette der-
niere décrit avec beaucoup de précision les violentes
douleurs qui accompagnent constamment ses régles,

Lorsque 1'utérus est simplement ineurvé, en avant
ou en arriere, le diamétre du canal cervical est peu
modifié; mais s'il existe une véritable flexion, & angle
aigu, on voit, au point méme ot s'infléchit 'axe de
I'organe, la lumitre de son canal étre presque entie-
rement supprimée par une sorte d’aplatissement.
Cette disposition parait d’ailleurs plus fréquente et
plus marquée dans l'antéflexion que dans la rétro-
flexion, qui s’accompagne, en effet, moins souvent de
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troubles dysménorrhéiques. Siredey a noté, sur cing
cas de dysménorrhée simple, quatre fois I'antéflexion
et une fois seulement la rétroflexion; il ne pense pas,
d’ailleurs, que la déviation soit suffisante par elle-
méme pour expliquer les accidents morbides, car il
a constaté que, dans dix-sept cas de ce genre avec
dysménorrhée, il exislait toujours un certain degré
d'inflammation utérine ou péri-utérine. Ces faits
démontrent seulement, & mon avis, que les accidents
dysménorrhéiques se produisent d’autant plus faci-
lement qu’il existe, vers les organes génitaux, une
double lésion capable d'engendrer le syndrome
morbide : la flexion de I'utérus et la phlegmasie
chronique.

Il n'y a pas, du reste, au point de vue clinique,
une différence bien tranchée entre la dysménorrhée
mécanique et la dysménorrhée congestive ou inflam-
matoire, et la transition de I'une a I'autre, en tant que
manifestation symptomatologique ou clinique, s'o-
pere d'une facon en quelque sorte insensible. En
‘effet, dans la dysménorrhée congestive, nous trou-
vons, au niveau de la muqueuse utérine, des modi-
fications qui rendent bien compte de la similitude
des symptomes, sans qu’il y ait lien d'invoquer
« une plasticité trop grande du sang, qui ne pour-
rait s'écouler facilement a travers les capillaires
de la muqueuse utérine. » L'épaississement, I'indu-
ration, dont cette muqueuse est alors le sidge, consti-
tuent une cause plus évidente et plus cerlaine des
difficultés qu’éprouvent & se rompre les capillaires
turgescents, et des douleurs dont s’accompagne cette
rupture, Cest encore dans les lésions inflammatoires

fii e en ot o vl SR oy
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de la muqueuse utérine que nous trouvons I'explica-
tion rationnelle de I'obstacle plus ou moins consi-
dérable qui vient, au méme moment, entraver l'issue
du sang menstruel & fravers les orilices du col, et
angmenter, dans de notables proportions, les acei-
dents de dysménorrhée : je veux parler du rétrécis-
sement du canal cervico-utérin.

Ce rétrécissement, de nature congestive ou inflam-
matoire, tient & deux causes d'ordre analogue : I'é-
paississement du parenchyme de I'ulérus, des parois
du col en particulier, délerminé par la congestion
manifeste de l'organe; et ]a tuméfaction, le boursou-
flement de la muqueuse, qui engorge pour ainsi dire
et fait disparaitre plus ou moins complétement la
lumiére du conduit cervical.

A cet obstacle apporté a 'écoulement du flux
mensiruel, vient s'en joindre un autre, inhérent a
I'état physique de ce flux lui-méme, et c’est ici
qu'entre en jen l'exces de plasticité du sang. En
effet, il a pour résullat de déterminer la prompte
coagulation du liquide qui remplit la cavité utérine
el demeure stagnant un certain temps en ee point,
par suite du faible débit que lui offre le canal cer-
vical, en parlie obturé & ce moment, par le bour-
souflement de sa muqueuse. Les caillols qui se for-
ment ainsi dans ['utérus trouvent, a coup siir, encore
plus difficilement issue que le sang liquide, et les
douleurs provoquées par leur expulsion sont d'autant
plus vives qu’ils sont plus volumineux et en plus
grand nombre; ils font, en quelque sorle, office de
bouchon dans le col, amenant la rétention du flux
menstruel exhalé au-dessus de ce point, el provo-
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quant de violentes contractions de tout le muscle
utérin, contractions qui se révelent par les coliques
douloureuses, par les franchées dont sont fourmen-
tées les malades dysménorrhéiques.

Nous trouvons dans le boursouflement congestif
de la muqueuse cervicale et dans l'obturation mo-
mentanée, plus ou moins compléte, du col par les
caillots ou les membranes venant de la cavité utérine,
une explication rationnelle et bien suffisante, il me
semble, de la rétention du sang menstruel, sans qu'il
soit nécessaire de recourir a I'hypothése de la con-
traction spasmodique dusphineter musculaire, admise
par Bennet au nivean de l'orifice interne du col :
I'existence de ce sphincter étant elle-méme au moins
douteuse.

Je vous rappellerai que la méme symptomatologie,
résultant de causes prochaines identiques, se ren-
contre dans la dysménorrhée qui accompagne les in-
flammations utérines et celles de 1'ovaire. En effet,
— soit par suite de la propagation de l'inflammation,
soit sous I'influence d'un simple retentissement sym-
pathique, — on rencontre dans les deux cas le méme
boursoufflement de la muqueuse utérine, laméme plas-
ticité du sang, la méme formation de caillots. Vous
retrouverez également, vous ai-je dit, dans les deux
formes utérine et ovarienne de la dysménorrhée con-
geslive, cette expulsion de membranes qui, pourlaplu-
part des auteurs, caractériserait une variété spéciale,
décrite sous le nom de dysménorrhée membraneuse.

Je sais bien que les auteurs ne sont pas unanimes
pour admettre la dysménorrhée d’origine ovarienne,
et que Siredey, en particulier, émet bien des doules
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sur son existence et sur sa pathogénie (1). Je suis,
- pour ma part, convaincu de la réalité de cette forme
de dysménorrhée dont j'ai pu recueillir plusieurs
observations probantes, et je suis d'avis qu'entre les
affections ovariques et le syndréme dysménorrhée,
la relation de cause a effet est assez facile a établir.
On pourrait peut-étre invoquer tout d'abord, comme
résultat d'une lésion de tissus de 1'ovaire, I'exagéra-
tion morbide de cette sorte de lutte qui s'établit aun
moment de la crise cataméniale entre le bulbe ova-
rique et la vésicule de de Graaf parvenue a maturité,
et qui a été si bien décrite par Sappey, de la facon
suivante : « que la déhiscence de la vésicule soit
spontanée ou provoquée, son mécanisme ne dif-
fere pas sensiblement; elle reconnait toujours pour
- cause premiere la turgescence du bulbe, dans lequel
le sang afflue avec d’autant plus d’abondance que la
vésicule est plus volumineuse. Au début de son évo-
lution il =e laisse déprimer. A mesure qu'elle s’ac-
croit, I'afflux sanguin devenant plus considérable, et
les faisceaux musculaires, d'une autre part, se con-
tractant, il réagit avec plus d'énergie, refoule au
dehors la vésicule qui, de son ¢dté, tend & le refouler
en sens contraire pour satisfaire & son mouvement
d’expansion. De cetle sorte de lutte établie entre deux
organes qui se repoussent mutuellement, résultent
la déchirure de celle-ci et 'expulsion de 'ovule, qui
emporte avee lui son disque granuleux (2). » Si peu
que cette lutte se prolonge, sous une influence mor-

(1) Siredey, loc. cit., p. 32.
(2) Sappey, loc. cit., t. LV, p. 699,
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bide quelcongue on pourra voirse produire les symp-
tomes de la dysménorrhée.

1l est d'ailleurs facile de comprendre qu'un retard
apporté a la rupture du follicule, par une résistance
plus grande de ses parois, pourra dans quelques cas,
en exagérant cette lutte, prolonger la congestion pel-
vienne cataméniale et délerminer du coté de 'ovaire
des douleurs vives s'irradiant & tout le petit bassin.
Mais il me semble plus simple, et plus conforme & la
réalité des faits, d’invoquer le retentissement sur
'utérus des affections inflammatoires de 1'ovaire. En
effet, ainsi que je vous I'ai fait remarquer a propos
des observationsdont je vousai donné le résumé, dans
presque toutes les affections ovariques on constate
ce retentissement plus ou moins manifeste, et, quelle
que soit la facon dont il se produise, la congestion
de la muqueuse utérine, qui en est la conséquence,
suffit a expliquer les troubles dysménorrhéiques.
Ainsi, la dysménorrhée congestive, d'origine ova-
rienne, reconnait probablement pour cause pro-
chaine, non la lésion elle-méme de l'ovaire, mais la
lésion secondaire de la muqueuse utérine, développée
sous l'influence de l'affection ovarique.

Un des points les plus intéressants de 1'étude de la
dysménorrhée, et celui peut-étre qui a le plus frappé
les observateurs, c’est 'expulsion, au moment de la
crise cataméniale, de lambeaux membraneux plus ou
moins considérables, et dont je vous ai parlé a diffé-
renies reprises. Je vous ai dit, a ce sujet, que je ne
puis me rangera l'opinion desauteurs qui considerent
cette variété de dysménorrhée comme une forme
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spéciale distincte, méritantle nom si universellement
accepté de dysménorrhée membraneuse. Les mem-
branes, quelle que soit leur origine, quelles que
soient leur apparence et leur structure, ne caractéri-
sent pas un processus dysménorrhéique spécial, mais
se produisent, ainsi que je vous l'ai fait voir, dans
toutes les variétés du syndrome dysménorrhée, que
celui-ci soit symptomalique d'une affection utérine
ou ovarienne et méme, bien que le cas soit plus rare,
d'un rétrécissement des orifices du col.

Ces membranes sont assez communes, et si vous
les recherchez avec soin, Messieurs, dans le flux
menstruel des femmes atteintes de dysménorrhée,
vous les rencontrerez fréquemment sous forme de
lambeaux de dimensions trés variables. Je suis sur-
pris de voir deux observateurs aussi compétents que
Siredey et Bernutz ne pouvoir eiter, le premier, que
4 et, le second, 6 cas d'expulsion de membranes.
Aussi Bernutz rapprochant du chiffre si restreint de
ses observations personnelles celui de 104 cas, publié
par un meédecin américain, se montre-t-il disposé a
penser que la dysménorrhée membraneuse est plus
fréquente chez les femmes américaines on anglaises
que chez les Francaises. C'est la, j'en suis convaineu,
une erreur d’interprétation, car, pour ma part, je ne
compte plus les faits d’expulsion de membranes que
j'ai observés, tant chez des Francaises que chez des
femmes appartenant & d’autres nationalités, Jai pu,
d’ailleurs, constater que la serofule et le lympha-
tisme, fréquemment invoqués comme causes predis-
posantes de la dysménorrhée membraneuse, n'onl
pas l'influence pathogénique qu’on leur atiribue, les
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malades dont j'ai recueilli les observations ayant pré-
senté les tempéraments les plus divers.

Si I'expulsion de membranes, au moment de la
crise menstruelle, chez un certain nombre de femmes
dysménorrhéiques, estun fait indéniable, accepté par
tous, I'accord est loin d'étre aussi parfait relative-
ment i leur nature et & leur origine. Les discussions
théoriques, les plusvives et les plus acharnées, sesont
produites sur ce point particulier et ne sont pas en-
core aujourd’hui terminées. |

Le désaccord, je pourrais presque dire la confusion,
qui régne sur ce point spécial, provient de ce que
certains observateurs s'étant trouvés en présence
d'un cas particulitrement net, bien déterminé, d'une
facile interprétation, ont voulu généraliser et étendre
a tous les autres faits la théorie pathogénique dont
"évidence les avait frappés.

C’est ainsi que Jes uns ont refusé d'admettre 1'exis-
tence méme des membranes, qui ne seraient, d'apreés
eux, que des caillots fibrineux décolorés par le la-
vage; d'autres, acceptant la nature membraneuse du
produit expulsé, se sont efforcés d’établir qu’il s'agit
constamment d'une caduque utérine, accompagnée
de quelques débris d'un cuf fécondé, en un met,
qu'on a affaire & une série de petits avortements de
dix ou quinze jours; d’autres enfin, ayant rencontré
des lambeaux de membrane présentant des caracteres
trés nets d’organisation, n'y ont vu rien autre chose
que l'exfoliation de la muqueunse utérine. Quelques-
uns cependant ont regardé cette membrane comme
é¢tant de nature diphthéritique ; mais, sila conenne de
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. la cavité utérine exisle parfois d'une facon incontes-
table, elle est du moins fort rare et ne se monire
qu'au cours d’'une diphthérie généralisée, dont les
symptomes sont trop graves pour que la complication
ulérine ne passe pas forcément inapergue.

Toutes ces théories sont vraies et chacune d’elles
tient quelques-uns des faits observés sous sa dépen-
dance, mais, ainsi que I'a dit Siredey (1), « bien que
chaque théorie s'appuie sur un certain nombre de
cas, aucune ne suffit & les expliquer tous ». Aussi,
a-t-on le droit d’étre surpris de voir le méme auteur,
pour définir la dysménorrhée membraneuse, pré-
juger la question en ces termes: « Elle est caracté-
risée par I'expulsion d'une partie ou de la totalité de
la muqueuse du corps de l'utérus (2). »

Il est, du reste, des caractéres physiques dont la
constatation permet de reconnaitre quelle est la vé-
ritable nature de la membrane, expulsée dans les dif-
férents cas, et vous pourrez toujours, par un examen
minutieux, établir la variété de dysménorrhée mem-
braneuse & laquelle vous aurez affaire. En effet, les
caillots sanguins, fibrineux, qui pourraient, au pre-
mier abord, étre confondus avee une membrane vé-
ritable, surtout lorsqu’ils se sont moulés sur la cavité
utérine etaffectentune forme triangulaire, avec une ap-
parence lamelleuse plus ou moins manifeste, pourront
néanmoins étre assez facilement reconnus grice a
leur structure. Ils sont composés de fibrine amorphe,
renfermant un certain nombre de globules blancs et
quelques globules rouges ; parfois ils sont feuilletés

(1) Siredey, loc. cit., p. 32.
(2) 1d., loc. cit., p. 25.
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et se présentent, au microscope, avec l'aspect d’un
réticulum fibrineux, emprisonnant dans ses mailles de
nombreux globules blanes et quelques rares héma-
ties. Telle était la structure d'une prétendue mem-
brane, expulsée par une malade soumise & mon
observation, ainsi qu'il résulte de la note suivante de
Richardiére, qui a pratiqué 'examen hislologique.

M*® M... (Examen par la dissociation et colora-
tion par le picro-carminate d’ammoniaque.)La fausse
membrane est formée, en majeure partie, de fibrine
amorphe mélangée & une certaine quantité de glo-
bules blanes. Par places, la fibrine est rétractée et
forme plusieurs couches successives. En d’autres
points, elle forme un réticulum, dans les mailles du-
quel sont emprisonnés de nombreux globules blancs,
les uns inlacts, les autres plus ou moins altérés.
Trés peu de globules sanguins, ou du moins, ils sont
difficiles & voir. « En résumé, fausse membrane fibri-
neuse formée, tres vraisemblablement, par un caillot
sanguin de date ancienne. Par endroits, il existe
des amas d'assez nombreuses cellules d'épithé-
lium déformées. » C'est une structure analogue
qui a été reconnue dans un autre cas examiné
a la méme époque par le méme micrographe :
« M®* de K...; fausse membrane constituée par un
caillot beaucoup plus récent. lci, le sang domine
exclusivement, avee ses éléments en proportion ordi-
naire. Trés peu de fibrine coagulée et, au contraire,
une quantité exirémement abondante de globules
sanguins. Peu de globules blanes, et absence com-
plete de cellules épithéliales. »

Il me semble qu'il n'est pas impossible de voir,

i



CADUQUE UTERINE, 287

dans la présence des cellules épithéliales déformées
et surtout des globules blanes en grand nombre, une
ébauche d'organisation, une tendance vers la trans-
formation néo-membraneuse du caillot, qui pourrait,
dés lors, contracter des adhérences a la muqueuse et
constituer un de ces polypes fibrineux dont la pa-
thogénie n'a pu étre jusqu'ici fixée d’'une facon cer-
taine. Je ne veux pas m’étendre, aujourdhui, plus
longuement sur cette question spéciale que j'ai déja
effleurée dans le premier volume de ces Lecons (1),
car je compte y revenir un jour plus complétement, et
traiter & fond ce sujet particulidrement intéressant.

Quant a l'interprétation qui fait de la membrane,
expulsée au moment de la crise dysménorrhéique,
une caduque renfermant un produit de conception
de quelques semaines, elle est aussi parfaitement
exacte, dans un certain nombre de cas.

On a prétendu que, chez une méme femme, la per-
sistance de la cause qui a déterminé un premier
avortement peut expliquer la répétition d'accidents
semblables pendant un certain nombre de mois
conséculifs, et que, dés lors, les symptomes dysmé-
norrhéiques périodiquement observés sont le résultat
d'une série de petites fausses couches, de moins d'un
mois de date. Mais cette explication me parait peu
satisfaisante, et, — sans parler de ce qu'il y a
d’extraordinaire dans cette répétition mensuelle d'a-
vortements successifs, — on ne peut admettre, avec
une semblable hypotheése, la périodicité réguliére
des accidents : la conceplion, suivie de 'expulsion de

(1) T. Gallard, loc. cit., p. 856 el suiv.
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I'euf, occasionnant presque toujours un retard plus
ou moins considérable dans I'apparition du flux san-
guin qui entraine les membranes.

La confusion ne me parait pas cependant aussi fa-
cile @ commettre qu'on l'a prétendu, entre une ca-
duque et une membrane dysménorrhéique véritable.
La caduque présente, il est vrai, une surface interne
lisse et une surface externe rugueuse, villeuse : ca-
racteres que l'on retrouve, ainsi que je vous le dirai
bient6t, dans la membrane dysménorrhéique en
dehors de tout état de conception ; mais, ainsi que I'a
fort bien fait remarquer Bernutz (1), dans l'avorte-
ment, le sac expulsé est toujours arrondi, et jamais
triangulaire comme celui qui est le produit de 1'ex-
foliation de la muqueuse dans la dysménorrhée mem-
braneuse. De plus, Beigel (2) signale comme carac-
teres distinctifs de la caduque les saillies qu’elle offre
a sa face interne, et I'existence, généralement pres
d'un orifice tubaire, d'une loge pour I'euf humain,
qui, 2 ce moment, n’a pas encore contracté d'adhé-
rences; cetie loge est aisément mise en évidence sur
une coupe de la caduque (3).

Ces signes distinetifs de la caduque, faciles & cons-
tater lorsque le sac membraneux est expulsé en en-
tier, passeraient, a coup sir, bien souvent inapergus
lorsque la membrane se présente sous forme de lam-
beaux plus ou moins considérables; mais on peut
recourir alors au mode d’examen préconisé par de

(1) Bernulz, Journal des sages-femmes, février 1848, Legon re-
cueillie par Ch. Bertrand.

(2) Beigel, Die krankheiten der weiblichen Geschlechtes, L. 1.

(3) Farre, Cyclopedia de Todd, London, vol. VI, p. 653,
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Sinéty (1) et qui permet, aprés macération dans I'a-
cide picrique et lavage dans I'ean, de distinguer net-
temenl les villosilés choriales, offrant un aspect ra-
meux caractéristique.

Enfin, le produit de la conceplion lui-méme n'é-
chappe pas aussi facilement aux recherches qu'on I'a
parfois avancé; il est, en effet, vers le quinziéme ou
vingtiéme jour, déja du volume d'une petite noisette
et peut, sans grand’peine, étre retrouvé au milieu
des caillots sanguins ou des membranes.

Je suis convaincu, d’ailleurs, que la fréquence re-
lative des faits de cegenre a été sensiblement exagérée ;
ainsi, dans une communication a la Société de bio-
logie, de Sinéty (2) dit avoir rencontré, sur douze
examens de membranes dysménorrhéiques, une fois
seulement un caillot fibrineux, et onze fois un produit
de conception, et il semble tout disposé a rejeter les
autres variétés de membranes; il est vrai que, dansson
Traité de gynécologie, il se montre plus éclectique,
et décrit une forme de dysménorrhée membraneuse
‘caractérisée par I'exfoliation de la muqueuse ulérine.

Cette forme, qui lui parait étre I'exception, esl au
contraire la régle, suivant moi.

Il est, du reste, en dehors des caractéres physiques
et micrographiques des membranes expulsées, un
certain nombre de particularilés relatives aux eondi-
tions dans lesquelles se produisent parfois les acei-
dents dysménorrhéiques, assez significatives pour dé-
montrer, & n'en pouvoir douter, qu’il ne s’agit point,
dans ces cas, d'un produit de conception.

(1) De Sinéty, Comptes rendus de la Soc. de biologie, 1876, 1. XXVIII.

(2) Id., loc. cit., 1876,

GatLanp. — Maladies des ovaires. 19
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C'est, tout d’abord, I'existence de la dysménorrhée

membraneuse chez des filles vierges, vue deux fois

par Williams sur un relevé de quatorze cas (1). Le
méme fait est expressément signalé par Beigel qui
rapporte succinctement l'observation d'une jeune
fille de vingt et un ans, présentant encore la mem-
brane hymen intacte, et chez laquelle Solowiefl a
constaté tous les signes de la dysménorrhée mem-
braneuse (2). Enfin, Courty a publié quatre observa-
tions analogues (3). D'ailleurs, on voit la dysmé-
norrhée, avec expulsion de membranes, se produire
égalemenl chez certaines femmes, alors que la sus-
pension momentanée de tout rapport sexuel ne peut
laisser place au doute et permet d'exclure I'hypothése
d'un avortement. Ce fait est noté d'une fagon trés
explicite, daps une observation de Morgagni, qui
peut étre, 3 bon droit, considérée comme renfermant
la premidre description probante de cetle curieuse
perturbation menstruelle (4).

Il s’agit d'une femme mariée, mére de plusieurs
enfants, qui était affectée de leucorrhée et de mé-
trorrhagies intermenstruelles peu abondantes, mais
douloureuses, revenant surtout i 'oceasion du coit.
Elle présenta, vers I'dge de trente-qualre ans, « un
« nouveau genre de maladie qui revint fort souvent,

« dans 'espace de deux ans, loujours a une certaine

(1) Williams, Archives de tocologie, 1878, t. V, p. 353.

(2) Alexander Solowiel, Decidua menstrualis. In Arch. fur Gynz-
kologie, Bd. 11, p. 66.

(3) Courly, Traité pratigue des maladies de P'utérus. 2° édition,
p. &55 et sniv.

(%) Morgagni, Recherches analomigues sur le siége et les causes dgs
maladics. Leltre i8¢,

5,
-
-
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« époque, & savoir, & celle des menstrues. » Elle
éprouvait des douleurs analogues i celles de I'accou-
chement, ef, au milieu d'un flux sanguin plus abon-
dant qu'a l'ordinaire, « elle rendait par 'utérus un
« corps qui paraissait membraneux, et qui était d'une
« forme et d'une grosseur qui répondaient assez bien
« & la cavité triangulaire de l'utérus; il était un peu
« convexe extérieurement, et celte face externe était
« inégale et non sans un grand nombre de filaments
« qui paraissaient avoir été arrachés des endroits ol
« ils étaient adhérents ; mais il était creux en dedans,
« ou il se trouvait lisse el humecté, comme par une
« humeur aqueuse qu'il aurait contenue auparavant,
« et qu’il aurait répandue, en sortant, par un grand
« trou qui existaita I'un des angles, et qui s’élait sans
« doute ouvert par l'effet du tiraillement. »

Morgagni ajoule, et ce fait a une grande impor-
tance, ainsi que nous le verrons par la suite, que
« quelquefois ce corps sortait, non pas en entier, mais
« divisé en petits morceaux qui étaient rendus les
« uns apres les autres » et qu'alors « les douleurs re-
« commencaient aussi alternativement. »

Les caractéres, si nettement décrits, de la mem-
brane expulsée pourraient & la rigueur nous autoriser
4 écarter 'hypothdse d'un produit de conception,
mais d'ailleurs il serait difficile de conserver & cet
égardle moindre doute, puisque I'auteurnous apprend
que « quatre de ces sortes d'avorlements Irés péni-
« bles se sont reproduils dans les quatre mois pen-
« dant lesquels la malade s’était abstenue de commu-
« niquer avec son mari. » Du reste, découragée par
I'insucces des divers traitements mis en ccuvre, et
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peut-élre aussi trouvant peu de son goilt une conti-
nence aussi prolongée, la malade « ne voulut plus
coucher a part » et devint enceinte. Elle fit une fausse
couche de quatre mois, a la suite de laguelle elle eut
deux époques de regles exemples de tout accident.
Puis, les troubles dysménorrhéiques reparurent, pour
s'éloigner progressivement vers I'époque de la méno-
pause, et cesser définitivement lorsqu’elle fut établie.

J'ai, de méme, observé, chez une des malades dont
je vous ai parlé déja, I'expulsion d'une membrane
dysménorrhéique aprés une période intercalaire pen-
dant laquelle tout rapport sexuel avait été suspendu.
Il ne pouvait donc étre question d'une caduque en
semblable occurrence, et I'examen histologique a mon-
tré qu'il s'agissait d'un simple caillot fibrineux.




NEUVIEME LECON

DYSMENORRHEE (suviTe).

La dysménorrhée membraneuse n'esl que l'exagéralion de la mue
épithéliale physiologique. — Exfoliation de la muqueuse par
lambeaux ou en totalité. — Caractéres macroscopiques de la
membrane expulsée. — Sac triangulaire; ses deux faces; ses
orifices. — Examens histologiques.

Traitement de la dysménorrhée. — Calmants et.antispasmodiques.
— Applications chaudes. — Electricité. — Emissions sanguines.
— Dilalation du canal cervical. — Redressement de I'utérus
fléchi, — Cathétérisme. — Incision des orifices du col. — Hysté-
rotomes. — Cautérisalions intra-ulérines. — Opération de
Batley.

MESSIEURS,

Sans vouloir revenir sur les phénomeénes qui ac-
compagnent la menstruation du coté de la muqueuse
utérine, phénomeénes dont je vous ai longuement
entretenus dans une autre partie de ces Lecons, je
puis vous rappeler que, & chaque époque de régles,
il se produit normalement une exfoliation de la mu-
queuse. Elle se fait, en général, par petils lam-
beaux de faible étendue, passant inapergus au milieu
du flux sanguin cataménial, faute de recherches mi-
autieuses qui ne présenteraient, d'ailleurs, aucune
utilité pratique, en I'absence de tout phénomeéne pa-
thologique. Mais si I'exfoliation de la muqueuse uté-
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rine est rendue plus difficile, par suite de sa tumé-
faction excessive, si elle se fait en masse au lieu de
s'opérer, comme a I'état sain, par fragments ou par
lambeaux minimes, elle devient alors la véritable ou
du moins la principale cause des accidents de la
dysménorrhée membraneuse.

(ette relation intime entre la mue épithéliale phy-

Fig. 23. — Muqueuse utérine expulsée en- Fig. 24. — Portion de la
tiére, ouverte et montrant la cavité inté- muquense utérine ex-
rieure lisse. — A la partie supérieure se  pulsée dans la d
voient des points nombreux qui sont les  norrhée (d'aprés Old-
ouvertures des glandes ; la surface externe ham).
présente des villosités,

siologique de la période cataméniale et 1'exfoliation
totale de la dysménorrhée membraneuse, qui n'est
que l'exagération du phénoméne normal, a été net-
tement indiquée par Beigel (1). Pour lui, la chute de
I’épithélium sans douleurs véritables, 'exfoliation
douloureuse par petits lambeaux, et 'expulsion du
revétement entier de la cavilé utérine ne sont que les

(1) Beigel, loc. cit.
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trois degrés d'un méme processus, auxquels on a
donné les noms de molimen menstruel, dysmé-
norrhée nerveuse, et dysménorrhée membraneuse.

Lorsque celte membrane est intacte et qu'elle n’a
subi aucune déchirure, elle présente, comme dans le
cas de Morgagni, la forme d'un petit sac triangulaire,
reproduisant le moule parfait de la cavité utérine
(fig. 23 et 24), et ayant,
comme elle, trois orifices,
un 4 chacun de ses an-
gles ; le plus considéra-
ble correspond au canal
cervical, et les deux au-
tres, plus petits, aux os-
tia ulerina.

Dans quelques cas as-
sez rares, Gautier (de
Genéve) a observé que,
« aux portions plus ou
moins considérables de
la membrane muqueuse
de 1'utérus s’ajnutent, Fig. 25. — Huq]:aum vaginale

: exfolide.
sous forme d'appendices,
des fragmenls de la muqueuse vaginale (fig. 25) ou
de celle de la portion vaginale du col (1). »

La surface externe de la petite poche, celle qui
correspond aux couches profondes de la mugqueuse
utérine, est tomenteuse, inégale, présente des saillies
plus ou moins considérables, suivant que la muqueuse

(1) V. Gautier, De la pathogénie de la dysménorrhée membra-
neuse (Congrés inlernational des sciences médicales, 5¢ session,
p. 60. Genéve, 1877).
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a ét¢ plus ou moins completement intéressée dans
I'exfoliation dont elle a été le siege ; la surface interne
au contraire est unie, lisse et correspond & 1'épithé-
lium utérin. 11 faut cependant avoir présente i I'es-
prit la possibilité d'une disposition précisément in-
verse, observée dans quelques cas, et qui provient
de ce que la muqueuse utérine, restée sans doute
en partie adhérente au pourtour du col, alors qu’elle
¢lait déja détachée dans le reste de son étendue, a été
retournée, comme un doigt de gant, sous les efforis

d’expulsion résultant des contractions de la matrice.

Ces contractions, provoguées par la présence de la
membrane dans la cavité utérine, et dont le but est
l'issue finale de la portion exfoliée de la muqueuse
jouant le réle d'un véritable corps étranger, déter-
minent les vives douleurs qui caractérisent la crise
de dysménorrhée membraneuse et qui se produisent,
ainsi que je vous l'ai dit précédemment, en deux
périodes, séparées par unintervalle de calme relatif.
J'ai déja insisté sur la pathogénie du second acets
douloureux, résultant de I'obturation plus ou moins
complete du canal cervical par la membrane, engagée
i l'orifice interne, et de la rétention, au-dessus
de l'obstacle, du sang menstruel; cetle interpréta-
tion, si rationnelle, est admise par tous les auteurs,
et Gautier (1) prétend méme que « I'exfoliation peut
exister sans dysménorrhée si les orifices utérins sont
larges et dilatés. » Je vous parlerai dans un instant
d’'un cas de ce genre.

Beigel est également fort explicite & cet égard et

(1) Gautier (de Genéve), loc. cit., p. ibk
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dit (1) : « Les symptomes doulouréux, qui accompa-
gnent la menstruation membraneuse,n’ont pas grande
signification: d'une part, parce qu’ils ne sont pas
constants, d'autre part, parce qu’ils sont suffisamment
expliqués par la rétention menstruelle qui les occa-
sionne. Dans le cas ot un lambeau assez considérable
de la muqueuse se détache sans étre expulsé immé-
diatement, il peut bien arriver qu'il oblitére I'orifice
interne de la cavité cervicale, en sorte qu'il est tota-
lement impossible au sang de s'écouler au dehors; il
s'accumule dans la cavité utérine, et cela en telle
quantité, qu’il développe une hématométrie compléte
et considérable. »

Cette hématométrie peut, d’'ailleurs, étre la cause
prochaine d'une dilatation des trompes et, par un
mécanisme sur lequel a insisté Bernutz (2), du reflux
du sang dans la cavilé péritonéale, c'est-i-dire de la
formation d'une hémalocele péri-utérine.

Les preuves anatomiques les moins contestables
permettent aujourd’hui d’établic d'une fagon pé-
remploire I'origine muqueuse des membranes dys-
ménorrhéiques dans un grand nombre de cas; les
examens histologiques pratiqués avec tantde compé-
tence par de Sinéty lni-méme ne laissent auecun doute
a cet égard, et des observalions fort probantes ont
été publiées par Tilt (3), par Courty (4), par Laboul-

(1) Beigel, loc. cil, :

(2) Bernutz et Goupil, Lecons cliniques sur les maladies des fem-
mes. Paris, 1860.

(3) Tilt, Arch. of med., t. I, p. 96,1561, et On uterine and ovarian
inflammation (exfoliative internal metritis), p. 267, London, 1862,

(%) Courty, Traité pratique des malaties de Uutérus,2° édit., p, 451.
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bene (1), ete. Je puis d'ailleurs vous rapporter quel-
ques observations analogues recueillies dans mon
service el qui ont été, de la part de mon ancien in-
terne, P. Richer, I'objet de recherches microscopi-
ques trés complétes.

L'une d’entre elles est relative a une sage-femme
qui expulsa, a diverses reprises, des lambeaux mem-
braneux au moment de ses époques de régles. Les
premiers qui nous ont été remis consistaient en trois
lambeaux de forme lrés irréguliére, & bords déchi-
quetés, dont le plus grand mesurait de 4 a 5 centi-
metres de longueur; l'une des faces était villeuse,
hérissée de touffes disposées irréguliérement et de vil-
losités trés fines, faciles i distinguer sous I'eau ; 'autre
surface était lisse, mamelonnée et criblée de petits
orifices. Ces débris membraneux, d’'une coloration
grisitre, offraient une épaisseur maxima de 1 milli-
matre et, en d’autres points, étaient tellement minces,
qu'ils devenaient transparents. L'examen histologique
pratiqué sur des coupes minces, aprés durcissement
dans la gomme et I'alcool, et coloration par le picro-
carmin (fig. 26), a permis de constater 1'existence
d'un stroma formé par l'accumulation d'un grand
nombre d’éléments cellulaires, de formes variées,
ronds, ovales ou fusiformes, et de dimensions assez
diverses. Les plus petits, ronds pour la plupart, mesu-
rent 4 p., tandis que les plus grands, ovales, ont en
moyenne 10 p. dans leur plus grand diametre. En
quelques points de ce stroma on rencontre des débris
d’épithélium cylindrique glandulaire, et I'on voit un

(1) Lahoulbéne, Comptes rendus de ia Société de biologie, 1.11, 1850,
el Traité d’anatomie pathologique, p. 837, 1879.
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cerfain nombre de vaisseauxsanguins de petit calibre,
variant de 12 & 16 p.

Un nouvel examen pratiqué plus tard sur des mem-
branes d’aspect tout analogue, expulsées avec les
régles par la méme malade, a fourni des résultats

Fig. 26. — Muqueuse utérine exfoliée (*).

identiques : stroma entiérement semblable au pré-
cédent, surmonté, du coté de la surface lisse, d'un
revétement épithélial cubique treés incomplet; vais-
seaux nombreux, volumineux, tortueux, dont quel-
ques-uns sont obstrués par un coagulum fibrineux ;

(*) 8V, surface villeuse. —VVVV, vaisscaux sanguins. — G, débris d'é-
pithélium cylindrique glandulaire.
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autour de certains vaisseaux, et dans la frame méme
du tissu, pelites hémorrhagies interstitielles; enfin,
débris de glandes en tube, dilatées, tapissées d’épi-
thélium cubique et présentant un contenu composé
de cellules polygonales. - |

Chez une autre malade de ma clientile privée, qui

[ 1"- =1
v ;-I:'T-TI'-"""

Fig. 27. — Muqueunse utérine exfolide (*).

habitait une grande ville du Nord, les membranes
étaient constituées par des fragments trés irréguliers,
de coloration jaundtre, fort minces et présentant des
villosités sur une de leurs faces, tandis que l'autre
¢tait mamelonnée et criblée de petits pertnis. Sur
des coupes pratiquées par P. Richer, on a pu voir

(*} R, revétement épithélial cubique, trés incomplet. — 8S, stroma, —

V, vaisseau sanguin obstrué par de petits caillots fibrineux, CC. —
GG, hémorrhagies interstitielles. '




EXAMENS HISTOLOGIQUES. 301

(fig. 24) que le stroma, analogue a celui des prepa-
rations dont je viens de vous donner la description
détaillée, renfermait des débris de glandes en tube,
avec épithélium cubique et contenu de cellules poly-
gonales; on y rencontrait également des vaisseaux
sanguins contournés, de petit calibre.

Est-il besoin, Messieurs, de multiplier les obser-
vations et d’accumuler de plus
nombreux examens histologi-
ques ? la répétition en serait
fastidieuse et n’offrirait méme
pas l'intérét de servir a rendre
la démonstration plus com-
plete. Aucun doute, en effet,
ne peut subsister, il me sem-
ble, sur la nature des mem-
branes dysménorrhéiques ex- _
pulsées par ces deux malades; &, fupe ﬂfft';:iﬁﬂ‘;ﬁ?
il s'agit évitélemmﬁut des lam- ;‘:f;‘::;lf:l:‘sﬂ::l:;::s;:
beaux exfoliés de lamuqueuse
utérine, suffisamment caractérisée par son épithélium,
par les débris glandulaires et la présence des vais-
seaux sanguins.

Ce sont la les produits palhologiques que j'ai le
plus fréquemment rencontrés dans les cas fort nom-
breux qui ont été soumis & mon observation, et je suis
certain que ces debris se retrouveraient plus souvent,
au milieu du sang menstruel des femmes affectées de
dysménorrhée, sil'on avaitla précaution de les y re-
chercher avec aulant de soin que je le fais chez toutes
mes malades. Peut-étre méme y verrait-on plus sou-
vent qu'on ne le pense, au lieu de simples lambeaux,
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des muqueuses entieres, comme cela avait eu lien
pour le cas de Morgagni, et comme cela s’est reproduit
chez une de mes clientes, qui en a expulsé une sem-
blable le 1 mai 1882, au moment d'une époque de
regles non douloureuses. Cest une femme qui avait
alors trente et un ans: elle était atteinie de métrite
avec antécourbure et légere ulcération du col; et,
chose assez étrange, c’est qu'elle affirme que ses ré-
gles n'ont jamais été douloureuses, quoiqu’elles se
soient loujours accompagnées, depuis I'instauration
cataméniale, de l'issue d'une membrane analogue &
celle que j'ai recueillie.

Voici quel a été le résullat de I'examen de celte
piece, pratiqué au laboratoire d’histologie de I'am-
phithéitre d’anatomie des hopitaux. A I'examen ma-
croscopique, la membrane présente la forme de la
cavité utérine; son épaisseur est d'environ 3 milli-
metres; sa face externe est lisse, sa face interne est
tomenteuse avec de nombreuses saillies. Au micros-
cope, sur des coupes durcies dans l'aleool absolu et
colorées par le picro-carminale d’ammoniaque, on
distingue nettement les éléments de la muqueuse
utérine. Les glandes en tubes présentent un déve-
loppement assez considérable ; elles sont sinueuses,
flexueuses. Leur paroi subsiste, mais infillrée de
nombreux éléments embryonnaires. Dans leur cavité,
on voit des cellules troubles. Le tissu conjonetif in-
terglandulaire renferme de nombreuses eellules em-
bryonnaires, de nombreux globules blanes; il a les
caractéres du tissu conjonclif jeune. Les capillaires
sont dilatés; par places, on rencontre des amas de
globules sanguins. En résumé, le produit expulsé est
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constitué par la muqueuse ulérine, dont les éléments
sont hypertrophiés.

De tout ce que je viens de vous dire il résulte
done clairement, Messieurs, qu’il ne faul pas étre
exclusif et rapporter & un seul produit morbide les
membranes expulsées par les femmes atteintes de
dysménorrhée, ces produits pouvant étre: tantot le
résultat d'un avortement au début de la gestation, ce
qui est le fait certainement le plus rare; tantot de
simples caillots fibrineux, moulés sur la cavité utérine
dans laquelle ils ont séjourné; tantot enfin, et c'est
ce qui constitue la régle de beaucoup la plus géné-
rale, des débris de la membrane muqueuse exfoliée.
Je dois ajouter que cette exfolialion, qui se produit
toujours avec plus ou moins d'abondance et d'une
facon physiologique a chaque époque menstruelle, ne
s'accompagne pas forcément des phénoménes dou-
loureux de la dysménorrhée, lorsque, dépassant les
limites ordinaires, elle détermine 1'expulsion, non
plus seulement de simples lambeaux, mais de la tfo-
talité de la muqueuse, comme cela s'est produit chez
la femme dont je viens de vous parler en dernier
lieu.

Le traitement de la dysménorrhée comprendra un
certain nombre d'indications basées sur les notions
pathogéniques que je viens d'exposer, et aussi sur les
manifeslations symplomatiques diverses qui consti-
tuent la crise douloureuse cataméniale. Il sera le
méme, qu'il y ait ou non expulsion de membranes;
mais il différera, dans chaque cas, suivant 1'époque
de son application. S'il s'adresse & la crise elle-
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méme, il sera pallialif et destiné & combattre les
phénomenes douloureux qui la caractérisent. S’il est
institué pendant 'intervalle des crises — traitement
dontle butest de s’opposer au retour des aceidents —il
pourra étre curatif, mais alors il sera essentiellement

variable, car, pour étre efficace, il devra s’adresser 3

la maladie ou, pour mieux dire, & la I¢sion dont la
dysménorrhée est le symptome. Je pourrais, comme
je l'ai déja fait, a propos de I'aménorrhée, de la
leucorrhée et de la métrorrhagie, renvoyer a I'étude
de chacune de ces maladies ce que j'ai 4 dire de ce
traitement ; mais 1'habilude est si bien prise de
réunir dans un méme chapitre tout ce qui se rap-
porte au syndrome dont nous nous occupons, que les
efforts thérapeutiques dirigés contre les affections
dont il dépend paraissent s’adresser bien plutot & lui
qu'a ces maladies elles-mémes. Je me conformerai
donc a cet usage, en disant comment on peut faire
disparaitre la dysménorrhée, par la guérison des ma-
ladies qui la produisent,

Mais avant d’entrer dans les détails de ce traitement
curatifet radical, si penuniforme, puisqu'il s’adresse
aux cas les plus divers, je dois parler du traitement
palliatif applicable & I'attaque de dysménorrhée pro-
prement dite, et qui peut étre le méme dans toutes
les circonstances ol elle se manifeste.

La premiere -indication & laquelle nous ayons a
pourvoir est de faire disparaitre la douleur. C’est le
phénomene dominant dans I'appareil symptomatique
de la crise dysménorrhéique. Pour la calmer, nous
disposons de moyens puissants el variés, au premier

P

!
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rang desquels figurent les narcotiques, sous toutes les
formes. La plus simple, la plus rapide, celle que par
conséquent on est le plus sollicité & employer, sur-
tout pour les malades qui, en ayant déja usé, con-
naissent son elficacité, c’est celle des injections sous-
cutanées de morphine ou d'atropine. Cette derniére
substance est plus dangereuse & manier, il est vrai,
mais elle semble préférable, en ce qu'elle supprime
assez rapidement les contractions, ou les contractures
spasmodiques, qui jouent un réle incontestable dans
la production des douleurs de la dysménorrhée. On
peut se servir d'une solution ainsi formulée :

2 Sulfate neutre d’atropine......... 30 centigr.
Eau distillée de laurier-cerise..... 30 grammes.
Mélez.

et en injecter quatre & cinq gouttes, une ou deux
fois par jour. On prolonge l'action calmante de ces
injections sous-cutancées, en ayant simultanément re-
cours aux diverses applications humides et narco-
tiques, du coté de I'hypogastre ou de la mugqueuse
vaginale ; ¢’est ainsi qu'il convient de preserire les
bains, les injections tiedes, avec des décoctions émol-
lientes; les cataplasmes laudanisés, ou encore les
quarts de lavement, additionnés de douze goutles de
laudanum de Sydenham ; ou méme les supposiloires
belladonés, renfermant 3 centigrammes d'extrait de
belladone pour 4 grammes de beurre de cacao. Je fais
placer un de ces suppositoires calmants dans le rectum
tous les soirs, pendant les trois ou quatre jours qui pré-
ceédent l'apparition du flux menstruel, et méme j’en

fais continuer parfois I'usage pendant I'écoulement
GaLranp. — Maladies des ovaires. 20



306 DYSMENORRHEE.

des regles. Mais, afin d’éviter des accidents d'in-
toxication qui pourraient étre pénibles, sans cepen-
dant devenir dangereux, j'ai soin de ne pas les
prescrire en méme temps que les injections d'atro-
pine. J'emploie alors de préférence les quarts
de lavement laudanisés, réservant les supposi-
toires belladonés pour les cas dans lesquels les
injections sous-cutanées ont été¢ faites avec la mor-
phine.

On peut, & ces calmants, ajouler 'action sédative
des bromures administrés & l'intérieur, soit le bro-
mure de potassium, le bromure de camphre, ou les
bromures associés d’aprés la formule d'Yvon:

2 Bromure de potassium...........

Bromure de sodinm............. ia 10 gram.
Bromure dammonium..........
Ban IsllEe . ;.o vaibnn ik 300 —

(Une cuillerée 4 bouche contient 1#7,50 de bromure.)

de fagon que la malade prenne de 2 & 3 grammes de
bromure par jour. Enfin, il est avantageux de pres-
crire aussi une potion calmante contenant de 2 i
4 grammes de chloral, que I'on fait prendre par cuil-
lerées & bouche. Toutefois, ces divers moyens ne
doivent pas étre employés simultanément, mais suc-
cessivement et en insistant sur celui qui procurera le
plus de soulagement.

Il est bon de recommander, en méme temps, les
tisanes chaudes légérement diaphorétiques oun stimu-
lantes, telles que le tilleul, la feuille d’oranger, la
sauge, l'armoise ou méme le thé. Dans quelqgues cas,
d’ailleurs, on retire de grands avantages de I'emploi
de la chaleur, sous forme d’applications chaudes sur
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- I'abdomen ou sur les lombes; ¢'est surtout chez les
jeunes filles dysménorrhéiques, dont les douleurs
utérines s’'accompagnent d’irradiations pénibles 4 la
région lombaire, que l'action sédative et emména-
gogue des fomentations chaundes donne d’excellents
résultats. Ce mode de traitement est d’ailleurs bien
connu de la plupart des méres de famille, qui calment
les douleurs mensiruelles, chez leurs filles, au moyen
de l'application de serviettes chaudes sur I'hypo-
gastre ou sur la région lombaire. C'est dans ces cas
que les sacs de Chapman peuvent étre avantageu-
sement employés.
Onimus dit avoir retiré de trés bons effets de I'é-
lectricité par l'application, quotidienne ou méme
répétée deux fois par jour, pendant huit ou dix mi-
nutes, d'un courant continu de 30 & 40 éléments, dont
le pole positif est placé sur la région lombaire et le
pole négatif & la région ovarique; il en résulterait une
accalmie marquée des souflrances, avec cessation des
contractions de l'utérus et, par suite, un écoulement
sanguin plus facile et plus régulier. Je dois avouer
qu’entre mes mains ces applications d’électricité n’ont
pas donné d’aussi remarquables résultals ; elles m’ont
bien paru, dans quelques cas, procurer un léger sou-
lagement dans lintensité des douleurs, mais je ne
suis pas absolument convaincu que la crise dysmé-
norrhéique n’aurait pas suivi la méme marche, en
‘absence de celte intervention.
Au nombre des moyens qu'il nous reste a passer
n revue, il en est quelques-uns qui s'adressent, i la
ois, & la crise douloureuse et i l'affection dont elle est
e symptome le plus apparent. De ce nombre sont
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les antiphlogistiques, et en particulier les ¢missions
sanguines, qui trouvent assez fréquemment leur in-
dication dans un état congestif manifeste de I'appareil
utéro-ovarien. Ces émissions sanguines doivent étre
pratiquées pendant la crise elle-méme, si celle-ci s'ac-
compagne de congestion pelvienne intense et d'un
léger mouvement fébrile ; elles peuvent étre obtenues
au moyen de sangsues ou de ventouses scarifiées
appliquées au nivean de 'hypogastre; mais le soula-
gement est beaucoup plus marqué si les sangsues
sont placées directement sur le col utérin, ou si 'on
pratique sur cet organe un certain nombre de scari-
fications.

J'emploie égalementlesémissions sanguines comme
traitement prévenlif de la crise, dans les jours qui
précedent la date probable de I'éclosion des accidents
dysménorrhéiques ; c’est done, dans ce cas, un trai-
tement a la fois palliatif et curatif, puisqu’il s’adresse
4 la congestion pelvienne, déterminée elle-méme par
I'inflammation ovarique ou utérine, dont la dysmé-
norrhée n’est que le sympléome apparent. J'ai vu [ré-
quemment l'application de sangsues sur le col étre.
suivie, dans ces conditions, d'une amélioration con
sidérable, et, parfois, les accidents douloureux se
trouver presque enlierement conjurés. Il va sans dire
que je corrobore, dans ces cas, la saignée locale par
les mémes moyens calmants et antiphlogistiques donts
je vous ai déja enlretenus, et auxquels j'ajoute lest
lavements laxatifs, ou méme les purgations, dans le=
but de vider le rectum et d’exercer un certain degré
de révulsion sur le tube intestinal.

Dans une période plus tardive, il est indiqué de

R
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- recourir aux révulsifs pour combattre la métrite chro-
~ nique ou la phlegmasie péri-utérine qui est la cause
prochaine des accidents dysménorrhéiques; on vy
joindra méme, en 'absence de contre-indication par-
ticulitre, les stimulants, I'hydrothérapie, les douches
sulfureuses et les révulsifs cutanés, tels que les vési-
catoires, les badigeonnages de teinture d’iode, ete.
Mais cela nous éloigne bien de la dysménorrhée, pour
nous faire entrer un peu trop avant dans la thé-
rapentique spéciale de certaines maladies. Aussi je
m’arréte, pour en venir a ce qu'on a appelé, bien &
tort, le traitement chirurgical de la dysménorriée
et qu'il conviendrait mieux d’appeler les opéralions
applicables au traitement des diverses maladies qui
causent la dysménorrhée.

Lorsque la dysménorrhée est due & un rétrécisse-
ment du canal cervico-utérin, ou de 1'un de ses ori-
fices, la dilatation s'impose immédiatement i I'esprit.
Rien n’est d’ailleurs plus facile que d'y recourir, en
pratiquant le cathétérisme de 'utérus, au moyen du-
quel il est possible de dilater les orifices rétréeis et de
redresser I'organe, s'il se (rouve en état de flexion.
On comprend, d’ailleurs, qu'en pareille circonstance
le résultat immédiat du traitement soit de faciliter
I'issue au dehors du sang, des caillots et des mem-
branes retenus au-dessus de I'obstacle.

Le soulagement est immédiat et I'amélioration qui
est la conséquence de celte manceuvre peut, dans
cerlains cas, étre assez persistante pour conslituer
une véritable guérison.

C’est ainsi que, chez une malade atteinte d’anté-
flexion, avec rétrécissement des orifices du col, j'ai pu
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obtenir la guérison définitive et complete des acei-
dents dysménorrhéiques, au moyen de qualtre séances
de cathétérisme, pratiquées a divers intervalles, dans
I'espace de trois mois.

Cette manecuvre, qui rend aux orifices utérins assez
de perméabilité pour permetire une issue plus facile
a I’écoulement sanguin, jusque-la pénible et doulou-
reux, peut contribuer par le méme mécanisme &
rendre possible l'imprégnation et guérir la stéri-
lité.

J'ai vu le fait se produire plusieurs fois, et plus par-
ticulierement dans des cas oli le rétrécissement du
canal cervico-utérin était dd & un aplatissement, ré-
sultant d'une flexion de I'organe.

Dans un cas d'antéflexion avec dysménorrhée et
stérilité, le cathétérisme répété de l'utérus amena
le redressement partiel de 1'organe, et permit a la fé-
condation de se produire. La grossesse se termina
par un accouchement a terme.

J'ai obtenu le méme résultat chez une femme
atteinte de dysménorrhée, avec expulsion de mem-
branes constituées par I'exfoliation de la muqueuse, -
et qui avait une rétroflexion. Aprés plusieurs séances
de cathétérisme, j'appliquai un anneau de Hodge pour
maintenir I'utérus. Cette femme, stérile jusqu’a cette
¢poque, devint enceinte, tandis qu’elle portait encore
son anneau, qui fut retiré des les premiers mois;
mais, peu de temps aprés, elle fit une fausse couche.
Les accidents dysménorrhéiques s’é¢lantreproduits, en
méme temps que la rétroflexion, je dus instituer de
nouveau le méme traitement et replacer le pessaire.
Une nouvelle grossesse ne tarda pas & se produire, et
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cette fois on n'enleva I'anneau de Hodge que vers
le sixitme mois : l'accouchement fut heureux et
a terme. Cette femme a eun, depuis lors, deux autres
enfants.

Les succeés ainsi obtenus me paraissent établir
d’une fagon indiscutable les avantages qu'il est per-
mis d'attendre de la dilatation du col et du redresse-
ment de I'utérus par le cathétérisme.

Il est bien certain que dans les cas dont il vient
d'étre question, le redressement de I'utérus fléchi a
agi aussi efficacement, sinon plus, que la simple di-
latation du canal rétréci. Et c’est & ce redressement
que nous avons di de voir cesser d'abord la dysmé-
norrhée, puis la stérilité.

Mais il n’en est pas toujours ainsi, et lorsque le ré-
trécissement existe seul, lorsqu'il ne s’accompagne
pas de la moindre flexion, c’est & la dilatation seule
qu’il faut avoir recours, et nous avons maintenant a
nous occuper des moyens & employer pour la pro-
duire.

Comme procédé général de dilatation, j'accorde la
préférence a la dilatation lente et progressive, telle
qu'on I'emploie dans le traitement des rétrécissements
de I'uréthre, 4 I'aide de bougies d'un diamétre gra-
duellement croissant. J'ai obtenu, par ce moyen, des
résultats satisfaisants dans un assez grand nombre de
cas, alors méme que la sténose du col était de nature
cicatricielle. Il me suffira de vous rappeler & cet égard
I'observation, déja publiée, de la malade opérée par
Huguier, dans mon service de la Pitié, d'un allonge -
ment hypertrophique de la portion sus-vaginale du
col, et chez laquelle I'oblitération consécutive de I'o-
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dysménorrhée (1). .
Vous me voyez tous les jours arriver, de cette |
facon, & une dilatation suffisante d'orifices utérins

rifice utérin avait déterminé des accidents sérieux de ‘

Fig. 29. — Dilatateur de Perréve.

rétrécis, soit par un travail cicatriciel, comme dans le
cas que je viens de vous rappeler — et le fait se pré-
sente encore assez souvent 4 la suite de cautérisa-
tions énergiques avec le fer rouge ou avee le caus-
tique potentiel — soit par malformation congénitale.
Le tout, pour réussir, est d’avoir assez de patience et
de faire des séances assez multipliées pour pouvoir
arriver graduellement, aprés avoir débuté par une
bougie ayant un diametre presque filiforme, & faire
passer une sonde d'un calibre suffisant (12 ou 13 mil-
limétres an moins). Cette patience mangue souvent
aux praticiens, en méme temps qu’aux malades, et

N— o
.

Fig. 30. — Le m&me; un mandrin glisse surle conducteur entre les tiges
pour en opérer I'écartement.

c'est alors qu'on songe & la dilatation brusque et
forcée. Elle peut étre effectuée de deux maniéres, soit

(1) Vair Lecons eliniques sur les maladies des femmes, 2¢ édition,
p. 816, :
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avec un dilatateur en métal, analogue au dilatateur de
Perréve (fig. 29 et 30), soitavec destentes d éponge pré-
parée ou de laminaria digilata qui, en se gonflant,
procurent I'effet désiré. Je me méfie également de ces
deux procédés lorsqu’il ne s’agit que de donner passage
au sang menstruel ; ét si j'ai recours aux lentes dila-
tatrices, c’est seulement quand j'ai besoin de donner
aux orifices du col un élargissement plus considé-
rable, afin de pouvoir explorer la cavité utérine par
le toucher digital, si je soupconne la présence de
lésions de Ja muqueuse qui nécessiteront ensuite un
traitement spécial (1).

En ce qui concerne la dysménorrhée simple, due a
I'étroitesse des orifices du col, je préfere de bean-
coup l'incision avec I'instrument {ranchant, mais a la
condition de la faire avec une réserve et des précau-
tions sur lesquelles je dois insister.

Trés souvent, 'orifice externe élant seul rétréei,

Fig. 31. — Une forme de conicité Fig. 32. — Une autre forme.
de la portion vaginale du col.

il suffit d'un coup de bistouri donné a droile el
a gauche, dans I'étendue d'un centimétre au plus,
suivi de l'introduction d'une sonde et de I'application

(1) Yoir Lecons cliniques, p. 320 et 903.
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d'une méche ou d'un morceau d’agaric, pour obtenir
le débridement dont on a besoin. Rien de plus simple
que cette petite opération; mais il n'en est pas de
méme de celle qui consiste & faire porter I'incision
jusque sur l'orifice interne, lorsque ce dernier parti-
cipe a la coarctation, comme cela a lieu habituelle-
ment sur les cols utérins présentant congénitalement
la conformation qui les a fait désigner sous le nom de
cols coniques (fig. 31, 32).

Dans ces cas, ol la dysménorrhée est la régle et
s'accompagne si souvent de stérilité, il faut, pour re-
médier & 'une et & 'autre, ouvrir l'orifice interne en

Fig. 33. — Hyslérotome simple.

méme temps que l'externe. Pour cela divers instru-
menls, plus ou moins compliqués, ont été inventés.
Les plus ingénieux sont ceux de Sims et de Simpson,

Fig. 3i. — Hystérotome double (*).

consistant en véritables lithotomes a lames cachées,
ayant les uns une seule lame, les autres deux lames,

{(*) AA, lames coupantes rendues divergenies. — BB, boutons d'arrét.

— GG, manche mobile an moyen duquel on fait manwuvrer les lames
coupantes,
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qui sortent de leur gaine au moyen d'un mou-
vement de bascule se passant dans le manche
(ig. 33 et 3%). Une vis d'arrét permet de limiter
d’avance I'écartement de la lame tranchante qui
agit au moment ol l'on retire l'instrument. Mais,
malgré cette précaution, on va souvent plus loin
qu'il ne faudrait, surtout lors-
qu'on se sert de l'instrument a
deux lames. Or, comme le col
est entouré d'un réseau vasculaire
veineux trés serré, l'on s'expose
soit & des hémorrhagies, soit a
des phlébites suivies d’abeés ou
méme d'infection purulente ;
comme jen ai vu d'assez nom-
breux exemples, sur des malades
ayant passé par les mains des plus Fiﬂh} e
habilesd’entre ceux qlli ont le 1]1 us orifice interne (*).
préconisé cefte pratique. C'est

pourquoi je préfére, a ces instruments, d'un méca-
nisme tant soit peu compliqué, un simple bistouri
a lame étroite, droite ou légeérement courbée, sans
qu'il soit méme nécessaire de l'articuler ou de lui
donner la forme de rasoir, comme I'a fait Sims (fig. 36).
Les incisions que je pratique alors sur l'orifice in-
terne du col, au niveau de I'isthme, sont trés superfi-
cielles, dépassant & peine I'épaisseur de la muqueuse,
et sont suivies d'un cathétérisme, praliqué avec

(") A, BB, G, lignes ponctuédes s'écartant l'une de l'antre depuis A jus-
quen B, point de leur divergence extréme, et se rapprochant jusqu'en C.

Suivant l'épaissenar du col, B et B seront plus ou moins voisins de la sur-
face cervicale externe.
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une sonde d'un calibre tel qu'une dilatation conve-

&

Fig. 36. — Bistouri
articulé en forma
de lame de rasoir,
de Sims (*).

nable puisse étre assurée et main-
tenue, méme apres la cicatrisation,
durant le cours de laquelle de
nouveaux et fréquents cathétérismes
doivent élre pratiqués.

Seulement, cette incision de I'ori-
fice interne ne peut &tre opérée qu'a-
pres que celle de 1'orifice externe a
donné une ouverture assez large
pour permetire le passage des instru-
ments. Pour la pratiquer, on a le
choix entre les ciseaux et le bistouri,
et quel que soit celui de ces instru-
ments auquel on ait recours, on
doit, au préalable, découvrir le col
avec un spéculum queleconque, et le
fixer en l'attirant & soi avee une éri-
gne, un crochet, ou une pince a
griffes. Kuchenmeister a inventé des
ciseaux (fig. 37) dont une des lames
est munie d'un petit crochet, qui fixe
I'utérus et 'empéche de filer au de-
vant de I'instrument tranchant, au
moment de la section. Ce perfection-
nement n’offre, suivant moi, qu’un
trées médiocre intérét, ear, lorsqu’on
a pratiqué la section, méme avec les
ciscaux de Kuchenmeister, il faut

{(*) A, éeron destiné A faire mouvoir la lame. — B, axe sur lequel la lame
peut se mouvoir. — CC, lames en forme de rasoir. — C, lame inclinée sur

le manche,
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toujours la prolonger, avee le bistouri, du cdté de la
paroi interne du col, et’est ce qui se fait au moment
ou l'on porte ce dernier instrument sur l'orifice in-
terne ou supérieur.

Ces incisions, quand elles sont pratiquées avec tout
le soin que je viens d'indiquer, n’exposent & aucun
danger, pas méme & un simple inconvénient. Les ma-
lades se rétablissent vite, et la seule chose que 1'on
ait a craindre c’est que, pendant le travail de cica-
trisation, le rétrécissement ne vienne a se reproduire
ou méme & s'exagérer. On évite cet inconvénient par

Fig. 37. — Ciseanx de Kuchenmeister.

un pansement approprié, qui maintienne les surfaces
saignantes éloignées 'une de I'autre, et par les cathé-
terismes répétés dont j'ai déja parlé.

On se sert beaucoup, en Angleterre et en Amé-
rique, de petites baguettes de verre que l'on laisse
2 demeure dans le canal cervical, apres l'avoir
débridé. Jai, jusqu'd présent, hésite a y avoir
recours, les pansements ordinaires m’ayant toujours
suffi.

Mais ces rétrécissements, en quelque sorte orga-
niques, du canal cervico-utérin, ne sont pas les seuls
qui donnent lien & la dysménorrhée.
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Les fibromes et toutes les autres tumeurs de 1'u-
térus, auxquelles on a donné e nom de polypes, peu-
vent aussi la déterminer, en obturant dans une cer-
taine mesure le canal par lequel le sang menstruel
doit étre excrété. Ici encore, le cathétérisme peut
faciliter I'écoulement sanguin et confribuer & soulager
la malade; mais on comprend que le véritable traite-
ment de cette dysménorrhée mécanique soit celui
qui peut parvenir a faire disparaitre ou diminuer la
tumeur. A ce point de vue, un traitement chirurgical
sera donc plus efficace qu'un traitement purement
médical.

C’est aussi en guérissant la maladie qui donne
lieu a4 la dysménorrhée, que les cautérisations
intra-utérines, que le raclage de la muqueuse uté-
rine, en vue de faire disparaitre les fongosités ou
les ulcérations dont elle est le siege, peuvent trou-
ver leurs indicalions, et on comprend que je ne
m’occupe pas ici de ces manceuvres, sur l'impor-
tance et les indications desquelles je me snis pro-
noncé ailleurs (1).

Il ne faut pas vous dissimuler, Messieurs, qu'en
dépil des diverses ressources thérapeutiques, médi-
cales et méme chirurgicales, que je viens de vous in-
diquer, en dépit de vos efforts et de vos soins, la dys-
ménorrhée se montrera parfois rebelle au traitement
le plus judicieusement institué et plongera les mal-
heureuses femmes qui en sont alteintes dans un état
de découragement profond. Les violentes douleurs
qu'elles éprouvent, la ténacité des accidents qui se

(1) T. Gallard, loc. cit., p. 537 el suiv.
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répétent chaque mois, avec une régularité désespé-
rante — dans cerfains cas oli la cause organique de
la dysménorrhée échappe i nos recherches les plus
attentives et les mieux dirigées, — leur rendent I'exis-
tence tellement pénible qu’on a vu quelques-unes de
ces malades songer au suicide.

C'est comme ressource extréme dans ces cas, heu-
reusement assez rares, que Battey a proposé I'opéra-
tion d'ovariotomie double qui porle son nom. Prati-
quée d'abord par le vagin, "ablation des ovaires a été
ensuite tentée par la paroi abdominale, et c'est au-
jourd’hui a ce dernier procédé que les chirurgiens
ont accordé la préférence. Les résultats de cette opé-
ration ont été complétement satisfaisants dans un cer-
tain nombre de cas, et les statistiques fournissent
une proportion de succes suffisante pour qu'il soit
permis, dans les formes de dysménorrhée graves el
rebelles & toute thérapeutique, de songer a 'ovario-
tomie.

Les succes ainsi obtenus pourraient faire croire
que, dans les cas ol il y a eu guérison, la dysmé-
norrhée avait sa cause dans l'ovaire ; mais ils s'ex-
pliquent bien mieux par la disparition du travail
méme de Ja mensiruation, qui ne donne plus aux
phénomeénes douloureux 1'occasion de se produire.
IIs viennent, en tout cas, confirmer, d'une fagon pé-
remptoire, le role pathogénique des troubles mor-
bides ovariens, et en particulier de la congestion de
I'ovaire, dans la production de la dysménorrhée. Si
I'ovariotomie double de Battey fait disparaitre les
crises douloureuses, c'est qu’elle supprime la ponte
ovulaire et, par suite, la menstruation qui en est la
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'TRAITE D’EMBRYOLOGIE ET D'ORGANOGENIE COMPAREES

Par Francis BALFOUR

Professeur de morphologie animale i I'Université da Cambridge, membre de la
Socigteé rovale de Londres,

TRADUIT AVEC L'AUTORISATION DE L'AUTEUR ET AN NOTE

Par A.-H. ROBIN
Préparateur du Cours d'anatomie et de physiologic comparées i la Faculté des sciences,

2 vol. in-8, ensemble 1200 pazes, avee 60O figures. 20 fr.

MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DES FEMMLS

MEDECINE ET CHIRURGIE

Far le docteur G. EUSTACHE
Prafesseur de clinique chirorgicale i la Facullté libre de médecine de Lille
Chirargicn de 'hbpital Sainte-Logénie.

1 vol. in-18 jésus de 748 pages...... 8 fr.

- Cn Hm:lue! est écrit surtout au point de vue pratique : le chapitre du Traitement,
lant Médical que Chirurgical, y occupe toujours la place la plus importante.

L'ouvrage est divisé en six parties, elles-mdmes subdivisées en un certain nombre
de secfions. ;

I Moyens de diagnostic. — II. Maladics des organes génitaux externes (1 maladies
2 la vulve; 20 maladies du vagin ; 30 maladies de I'urithre et de la vessie ; 40 déchi-
ures du périnde; 5° maladies vénériennes des organes génitaux de la femme)., —
Il. Maladies de I'utérus (1° lésions vitales; 20 changements de sitnation; 3° lésions
rganiques ; 4 lésions fonctionnelles). — 1V. Maladies des organes génitaux internes
i de leurs dépendances (1° maladies des trompes de Fallope ; 2o maladies des ovaires ;
#* maladies des ligaments larges et du péritoine pelvien). — V. Maladies du scin, —
« Traitement de la stérilité.
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TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES FEMM

HORS L'ETAT DE GROSSESSE,
PENDANT LA GROSSESSE ET APRES L ACCOUCHEMENT

PAR

FLEETWOOD CHURCHILL et A. LEBLOND
Professeur de gynécologie i Dublin. | Midecin de Saint-Lazare,

3= édition, revue ef corrigée et conlenant l'exposé des fravaux frangais
et élrangers les plus récents.

1 vol. in-8 de 1152 pages avec 05 fgures........... 18 fr.

Pour conserver i cet ouvrage l'estime et la faveur des patriciens, pour metire cat
3¢ édition au courant des progrés de la science et de la pratique, il était nécess
remanier un certain nombre de chapitres, d'écrire quelques chapitres nouvean
de faire dans tous de nombreuses additions. Ce travail de révision compléte &
refonte partielle a été confié 4 8. le Dr A. Leblond, qui avait déjA donné ses
i la publication de la deuxiéme édition frangaise, et que recommandaient ses
dents travaux sur des questions de gynécologie, son expérience spéciale, ses foi
-'.iuuII médecin de Saint-Lazare, et son titre de rédacteur en chel des Annales de gyné-
colagte.

TRAITE PRATIQUE DE L’ART DES ACCOUCHEMENT!

PAR LES PROFESSEURS

NZEGELE GRENSER
Professeur & U'Université de Heidelberg. Divecteur de la Maternité de Drezde,

!
Deuxiéms édition frangaise. ‘

Traduite sur la huitieme et derniére édition allemande.
Annoide et mise an courant des derpi¢rs progrés de la scieuce.
Par G.-A. AUBEENAS
Professeur agregé a lancienoe Faculté de médecine de Strashourg.
Ouvrage précédé d'ane Introduction.
Par J.-A. STOLTZ

loyan de la Faculté de médecine de Naney.
1 vol. in-3 de 850 pages, avec J planche et 227 fig........ 12 I .
e uombrenses avgmentations ont été introduites dans cette seconde édition fran
caise : M. Aubenas, par des notes spéciales, a mis le livre de Neegelé et Grenser ai
courant de la science contemporaine. L'ouvrage est divisé en deux pariies : la pre
wiére concerne la physiologie et I'liygiéne de 'accouchement; la seconde, de bean
coup la plus voluminense, la pathologie et la therapeutique obstétricales. 3
Tel qu'il est, ce traité, essenticllement pratique, forme l'ouvrage le plus utile
I'étudiant et an praticien. o

LECOHS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES FEIIES.

Par le docteur T. GALLARD
Médecin de 1'Hélel-Dieu.

Seconde édition, revue el augmeilée. 3
1 VDL ill's dﬁ Imu Plgﬂﬂ. lr'fﬂl:- IH ﬂ-gq L R R N RN R ] I'i fl'.

GLINIQUE OBSTETRIGALE ET GYNEGOLOGIQUE

Par Sir JAMES y SIMPSON
Professeurs d'accouchements & I'Université d'Edimbourg.

TRADUIT ET ANNOTE paR LE pocteve G. CHANTREUIL
Professeur agrégd 4 la Faculléd de médecine de Paris,

1 Tﬁl:- grl i“-"'g lj(! E?":I WE’ES, ﬂvﬂﬁ ﬁg!l!liii.lilllil.‘l[l 12 rh.

Ce livre conlient I'ensemble des travaux de Simpson qui par la hardiesse de se
ceptions, par la variété de ses vues, la multiplicité et la ngaur de ses écrits a cor
en Europe une brillac‘e renommée. Nous citerons en particalier un Programme
cours d'accoucheiient, ses recherches sur la prolongation de la esse, les e
de la pertubation, les mouvements réflexes du feetus, 'insertion mcieuce au placenta,
la ficvre puerpévale, le tétanos puerpéral, le thronbose et 'embolie, les maladies in-
{ra-utérines du feetus, les doviations de la matrice, I'ovariotomie, ete. Py
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TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES FE]

HORS L'ETAT DE GROSSESSE,
PENDANT LA GROSSESSE ET APRES L ACCOUCHEMENT

FAR

FLEETWOOD CHURCHILL et A. LEBLOND
professenr de gynécologie & Dublin, | Médecin de Sainl-Lazare.

gt édition, vevue ef corvigée et conlenant U'exposé des fravaux frangais
ef élrangers les plus récenls,

1 vol. in-8 de 1152 pages avec 105 figures..... S

Pour conserver i cet ouvrage l'estime et la faveur des patriciens, pour metire ce
3¢ édition au courant des progrés de la science et de la pratique, il était nécessaire
remanier wn certain nombre de chapitres, d'écrire quelques chapitres nouveaunx
de faire dans tous de nombreuses additions. Ce travail de révision compléte et
refonte Fartiel’le a été confié A 4. le Dr A. Leblond, qui avait déji donné ses s
i la publication de la deuxiéme édition frangaise, et que recommandaient ses
dents travaux sur des questions de gynécologie, son expdrience spéciale, ses fonclie
d"‘} médecin de Saint-Lazare, et son titre de rédacteur en chel des Annales de gy
cologie.

TRAITE PRATIQUE DE L'ART DES ACCOUCHEMEN

PAR LES PROFESSEURS
NAEGELE GRENSER
Professenr & 'Universilé de Heidelberg. Divecteur de la Maternilé de Dresde.
Deuxiéme édifion frangaise.
Traduite sur la huitieme et derniére édition allemande.
Annuolée et mise au courant des derniers progrés de la science.

Par G.-A. AUEBEENAS Y|
Professear agrége & 'ancienne Facuolté de médecine de Strashourg. ¥
Ouvrage précédé d'une Introduction. i

Par J.-A. STOLTZ
Doyan de la Faculté de médecine de Naney.

1 vol. in-8 de 850 pages, avec 1 planche et 227 fig...... o 1REE

Ide nombreuses avgmentations ont été introduites dans cette seconde édition
caise : M. Aubenas, par des notes spéciales, a mis le livre de Negelé et Grenser
courant de la science contemporaine. L'ouvrage est divisé en deax pariies : la pn
wiére concerne la physiologie et I'liygiéne de 'accouchement; la seconde, de
coup la plus volumineuse, la pathologie et la thérapeutique obstétricales.

Tel qu’il est, ce traité, essentiellement pratique, forme l'ouvrage le plus utile
I'dtudiant et au praticien. -

* LECONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DES FEMMES

Par le docteur T. GALLARD
Médeein de 1"HOtel-Dieu.

Seconde édition, revue et augmeitée.
1 vol. in-5 de 1000 pages, avec 158 fig.................. . U4 fr.
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CLINIQUE OBSTETRICALE ET GYNEGOLOGIQUE

Par Sir JAMES y SIMPSON
Professeurs d'accouchements i 'Université d’Edimbourg.

TRADUIT ET ANNOTE PAR LE poctevr . CHANTREUIL
Professeur agrégs & la Facullé de médecine de Paris,

1 vol. gr. in-8 de 820 pages, avec figeovecscriiannicanngs 12 frs

Ce livre conlient I'ensemble des travaux de Simpson qui par la hardiesse de ses ¢
cepiiond, par la variéto de ses vues, la multiplicité et la valeur de ses écrits a co
en Europe une brillac e renommée. Nous citerons en particulier un Programme
cours d'accouchevient, ses recherches sur la prolongation de la grossesse, les
de la pertubation, les mouvements véflexes du feetus, V'insertfion vicieuce au place
la fidvre puerpérale, le tétanos puerpéral, le thronbose et Vembolie, les maladies
(ra-uldrmes du fetus, les déviations de la matrice, V'ovariotomie, ete. .
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