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sUR

LATNEN ORREIEE,

Toutes les femmes, a partir de la puberté jusqu’a I'dge de retour,
sont réguliecrement assujetties chaque mois, excepté dans certains cas
pathologiques, presque toujours aussi hors le temps de la grossesse et
de l'allaitement, & une ecffusion sanguine par la vulve, La premiére
¢ruption de ce fluide est si précoce dans les régions brilantes de I'Afri-
que, de 'Amérique et de I'Asie, que les filles y sont nubiles de huit 3
neuf ans; elle est au contraire si lente, si lardive sous les froides tem-
pératures du nord, comme la Norwege, la Sibérie, qu'on ne Iy
voit guére paraitre qu’a vingt ou vingt-deux ans. En général, I’établis-
sement de la menstruation est plus précoce, mais aussi plus difficile ,
plus orageux dans les villes que dans les campagnes ; chez les jeunes
personnes d'un tempérament sanguin Ou nerveuX, qui vivent sous
'influence de toutes les causes propres a les rendre sensibles, exci-
tables, que chez celles qui sont fortes et s’exercent & des occupations
pénibles.

La durée et la quantité de chaque évacuation menstruelle différent
suivant l'idiosyncrasic et le climat. Les femmes maigres, brunes,
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vives, nerveuses, perdent plus pour I'ordinaire que celles qui ont
beaucoup d’embonpoint ou sont d'une constitution molle, lympha-
tique. Dans les pays chauds , les régles sont plus abondantes que dans
les pays froids; dans nos climatls elles durent ordinairement de qualtre
i cinq jours , et la quantité de sang qu'elles font perdre est de demi-
once a quatre onces.

L’'ingénieux Roussel a eu tort, ce me semble, d’avancer que I'éva-
cuation menstruelle est le résultat unique de la civilisation et de 1'ha-
bitude. La civilisation, celte noble conquéte de I'esprit humain, peut
sans doute troubler, altérer cerlaines fonctions, mais elle ne saurait
en crcer aucune. D'ailleurs, pourrions-nous accorder quelque confiance
a I'assertion de cet auteur, en voyant qu'il n’estaucune région du globe
ou les femmes soient affranchies de ce flux périodique, et que la ro-
buste habitante des champs, dont I'éducation morale n'a jamais été
cullivée, y est sujetle tout aussi bien que la délicate citadine.

La périodicité de la menstruation ne me parait pas plus explicable ,
dans I'état actuel de nos_connaissances, que celle d'une foule d'autres
acles de notre économie , lels que le sommeil, l'aceroissement, cer-
tains besoins, I'¢éruption des dents, etc. Ce qu'il y a de positif,
c'est que cette fonclion est associce presque condilionnellement avec
I'aptitude & la fécondation, puisqu'il est trés-rare de les voir I'une
sans l'autre. Quant a ce qu'il y a de probable et de réellement digne
de notre admiration dans les rapports de celte excrétion avec les fa-
cultés génératrices, nous ne pouvons éviter de signaler : 1° la suppres-
sion de I'écoulement menstruel pendant la gestation et les premiers
temps de l'allailement , suppression convenable pour assurer la nutri-
tion du foetus; 2° le retour de 'évacuation sanguine aussildt que le
but de la propagation est rempli; 3° l'utilité de cet écoulement
périodique, comme moyen de prévenirla pléthore générale ou locale,
et d’habituer 'utérus i des mouvements qui pourraient devenir utiles
en cas de nouvelles grossesses,

Ainsi la nature, voulant assurer les actes consécutifsde la féconda-
tion, semble avoir donné i la femme une constitution plas sanguine,
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en général, que celle de '’homme, afin que, lors de la gestation, le
feetus puisse recevoir les matérianx nécessaires & sa nulrilion et a
son développement. Mais comme, hors le temps de la grossesse, une
pareille conslitution aurait pu souvent amener 'hypérémie, on doit
facilement concevoir combicn il est avantageux que la matrice serve,
pour ainsi dire, de diverticulum & I'économie enlicre, en exporlant
les produils superflus de I'hématose.

Au surplus, de quelque mani¢re que soient établis les rapports de
la menstruation avec la génération en parliculier et tout le systéme
physiologique en général, on ne saurail révoquer en doule son im-
portance, quand on a jeté les yeux sur les maux nombreux qui peu-
vent résulter de son relard a I'époque de la puberté, de sa suspension
chez la femme déja réglée, et de sa cessation dans 'dge critique. Cette
importance est si bien apprécice par tous les praticiens, qu'ils ne trai-
tent jamais de maladies, chez les femines, sans demander quelques
renseignements sur le flux menstruel. Aussi, quand bien méme on
prétendrait que 'aménorrhée, objel de ce travail, n’est jamais qu’un
symptdme , je ne pense pas qu'on pit se refuser a la considérer comme
pouvant étre assez majeure pour donner lieu & un grand nombre
de phénoménes morbides, pour constituer réellement une maladie ,
et devenir ainsi 1'objet d’indications thérapeutiques principales.

§ 1. Définition.

Pris dans son acception la plus étendue, le mot aménorriide, dérivé
‘de « privatif, pmwoe, mois el piw, je coule, sert & désigner toute absence
de flux menstruel aux époques naturelles de son existence. La crainte
qu'en employant ce mot selon toute sa valeur radicale , on ne I'ap-
pliquit au manque des régles dans I'enfance, dans la grossesse, pen-
dant I'allaitement et aprés I'dge de retour, a engagé quelques auteurs
4 restreindre I'application de ce mot aux seuls cas de suppression.

Mais une pareille restriction nous semble superflue, attendu que
I'idée de privation ou de défaut, renfermée dans le terme aménorrhée,
fait opposition, et suppose implicitement le manque d'une chose qui
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devrail exisler, Quel inconvénient peut-il y avoir 4 étendre ce mot
a la non-apparition morbifique du flux menstruel chez une jeune
personne parvenue &4 I'dge ol les régles s'élablissent ordinairement?
Quant & la difficulté de la menstruation ou dysménorrhée, bien que
les causes, les symplémes et le traitement de 'une et de 'autre aient
beaucoup d’analogie, nous ne croyons pas devoir la confondre avec
I'aménorrhée.

On ne doit pas regarder non plus comme une véritable aménorrhée,
la ménopause ou ménespausie, c’est-a-dire la cessation naturelle des
menstrues vers I'ige de 40 & 45 ans.

© § 1. Historique.

L’aménorrhée joue un trop grand role dans la pathologie des fem-
mes, pour qu'on ait jamais pu en négliger I'étude. Hippocrate Ia
signale dans plusieurs endroils de ses immorlels ouvrages, comme
P'effet d'un grand nombre de maladies et la cause d’une foule d'autres.
Il en est assez longuement question dans trois livres qui ne paraissent
pas lui appartenir, quoique écrits sous son nom ; savoir: le Traité des
affections des filles, et les deux livres sur les Maladies des femmes.
Ce qui ferait croire, en effet, que ces derniers ne doivent point étre
attribués au Pére de la médecine , ce sont des descriplions éliologiques
et symplomalologiques, bien moins nettes, bien moins concises et
bien moins exactes que celles qui porlent le cachet de ce profond ob-
servateur; on y trouve, d'ailleurs, une quantité prodigicuse de for-
mules emménagogues peu en harmonie avec le nalurisme qui le
dirigeait dans la pratique.

Galien, Arétée, Actius et plusicurs médecins célébres de I'anti-
quité nous ont également transmis leurs observations et leurs idées
sur le défaut de la menstruation, considérée soil comme purement
symptomatique, soit comme objet de pathogénie. Suivanlt eux,
I'aménorrhée pouvait dépendre de quatre causes principales : un sang
trop visqueux, trop abondant, la surabondance de la pituite dans la
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malrice ou dans la majeure partie du corps, et I'excés de bile ou
d’atrabile dans la masse humorale. En outre, ils admeltaient divers
vices organiques comme capables de produire le manque des régles,
notamment l'imperforation de lorifice utérin, celle de la vulve,
I'obliquité de la matrice, ete.

Alexandre Benoiten 1500, Mercatus en 1580, Mercurialis en 1582,
s'occuptrent de ce point de pathologie, dans des trailés spéciaux sur
les maladies des femmes ; mais ils ajoutérent peu de chose a ce qu’en
avaient dit leurs prédécesseurs.

Plus tard, Astruc donna li-dessus une monographie dans laquelle il
essaya de tout expliquer par la pléthore sanguine. Cullen a consacré
un chapitre de ses éléments de médecine-pratique a 'aménorrhée ; il
la définit : une maladie dans laquelle les régles coulent moins que de
contume, ou ne coulent pasdu tout, quoiqu'il n'y ait pas de grossesse,
Il en reconnait trois espéces: dans la premiere, qu'il nomme emensio
mensium ou rétention des régles, 'écoulement ne parait pas a 'dge
de la ;;uh{'rl;é , et cette non-apparition coexiste avec différentes affec-
tions morbides (1). La seconde espéce, qu'il appelle suppression ou
interruption, est celle ot le flux menstruel se supprime aprés avoir éié
déja établi, La troisitme, qu'Aétius avait dénommée stillicidium men-
st , est celle on les régles coulent moins abondamment que de
coutume et avec douleur. Cette distribution est fort bien admissible,
mais elle est insuffisante, surtout au point de vue thérapeutique.

Fravk a donné un fort bon article sur ce méme objet, dans son traité
de Médecine-pratique. Les espéces admises par lui sont: 'aménorrhée
des jeunes filles, I'aménorrhée distillante, laboricuse, I'aménorrhée
cireconscrife ou par retard, 'aménorrhée compléte, 'aménorrhée or-
ganique subdivisée en econgénitale et accidentelle, amcnorrhée sénile

(1) L’expression de rétention des régles n'est applicable qu’aux seuls cas oi le sang
menstruel, quoique exhalé dans 'utérus, ne peut pas s’échapper au-dehors par suite
de quelque obstacle mécanique.

I’
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ou de I'dge de retour, enfin, les aménorrhées adynamique et hyper-
sthénique.

Chambon, Gardien , Désormeaux, Royer-Collard et plusieurs autres
auteurs, qui, dans ces derniéres années, se sont occupés spécialement
des maladies des femmes, nous ont fourni des documents plus ou
moins uliles touchant le manque anormal du flux menstruel.

§ III. Division.

Considérée par rapport a ses deux modes les plus généraux de for-
mation, 'aménorrhée peut étre divisée en aménorrhée par rétention
ou par inlerceplion, et en aménorrhée par défaut dexhalation,

La premicre est celle oti, apres un mouvement fluxionnaire avec ou
sans molimen vers I'utérus, auquel a succédé I'exhalation d’une plus
ou moins grande quantité de sang par la surface interne de cet
organe, ce liquide ne trouve point d'issue & I'extérieur.

La seconde est celle o, svit qu'il y ait un effort hémorrhagique
sensible ( frissons, chaleur, malaise, agitation fébrile légére, dou-
leurs lombaires ), soit qu'il n’y en ait point d’appréciable, non seule-
ment la matrice n'opére aucune exhalation sanguine, mais méme il n'y
a point ailleurs d’hémorrhagie supplémentaire ; car une effusion de ce
genre , quand elle a lieu périodiquement, conslitue une sorte de
menstruation,

L’aménorrhée par rétention est subdivisée en congénitale et acci-
dentelle, suivant qu'elle résulte d'un obstacle originel ou d'une obs-
fruation survenue apres la naissance.

L’aménorrhée par défaut d'exhalation se subdivise, d'aprés les épo-
ques de la vie ot clle a lieu, en aménorrhée des jeunes filles ou
pubéréenne, aménorrhée de I'dge viril ou par suppression, et amée-
norrhée précursive de I'Age critique ou aménorrhée irréguliére,

Le méme genre d'aménorrhée peut étre subdivisé, quanta la nature
du manque de menstruation, en plusicurs especes , savoir : les amé-
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norrhées atoniques, sthéniques, nerveuses, hypérémiques, sympathi-
ques, conslitutionnelles, etc.

Il est encore une esptce d’'aménorrhée due & un vice fort rare
d’organisation : nous voulons parler de celle qui dépend de I'absence
originaire de la matrice. Celle espece, sic'en est une, n’apparlient
ni 4 aménorrhée par rétenlion, ni a celle par défaut d’cexhalation.

§ IV. Etiologie de I'aménorrhée par rétention.

Les obstacles & 1'écoulement menstruel, ou les causes capables de
produire une rélention des rigles analogue a celle de l'ischurie, peu-
vent avoir pour siége : la vulve, le vagin, l'orifice de la matrice.

Les causes des vices originaires de conformation nous sont absolu-
ment inconnues, M. Geoffroy St-Hilaire mérite, sans doute, des éloges
pour ses beaux travaux sur les monsiruosilés; mais je ne pense pas
qu'il ait éclairé le moins du monde la théorie de leur formation, en
les faisant provenir d’'un arrét de développement. Quand cet arrét
existerait dans tous les cas, ee quin’est pas admissible pour les dif-
formilés par exceés d'organogénie , il fdudrait toujours, si I'on voulait
en connaitre la véritable source, remonter & la cause de cet arrét,

Les cauvses les plus ordinaires de l'occlusion accidentelle sont: la
brilure, des ulcéres syphilitiques, l'inflammation varioleuse, un
accouchement laborieux, de forles conlusions,

1° Dans la plupart des cas, l'occlusion de la vulve n'occupe que la
partiec qui correspond & l'entrée du vagin; elle n’exerce aucune
ficheuse influence sur la santé jusqu’au moment ou la fonction mens-
truelle doit s'établir; incompléte, elle peut ne produire qu'une dys-
ménorrhée ; compléte, elle entraine inévitablement la rétention des
menstrues dans le vagin. Le plus souvent, l'occlusion de Iorifice
inférieur de ce conduit n’est due qu'a I'imperforation de I'hymen ;
dans quelques circonstances, 'occlusion est le résultat de la réunion
congénilale des deux grandes l¢vres.
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2° Une pseudo-membrane peut, & la suite d’une inflammation de
la membrane muqueuse vaginale,. s'organiser de maniére i constituer
une cloison capable de retenir les régles.

Non-seulement le conduit vulvo-utérin peut éire accidentellement
fermé par une membrane , mais encore sa cavité peul avoir disparu
par 'adhésion de ses parois. Bien plus, il n’y a quelquefois aucune
trace de vagin, ou bien ce conduit est remplacé par une substance
fibreuse. Chez quelques femmes atteintes de ce vice de conformation |
il n'y a aucune trace des parlies extérieures de la génération : la vulve
est remplacée par une esptce de raphé semblable 4 celui qui, chez
I'nomme, s'étend depuis le méat urinaire jusqu’i 'anus. Chez d’aulres,
on voit deux replis analogues aux grandes lévres, qui parient du pubis
et vont finir vers 'anus, en formant une espéce de fosse naviculaire ;
entre ces deux replis, lorsqu’on les écarle, on ne trouve qu'un cul-
de-sac dans le fond duquel est un raphé qui se dirige en arriére; on
n'apergoit, dua reste, ni pelites lévres ni aucune trace de 'origine du
vagin. Chez certaines, enfin, les parties externes de la génération
existent, mais le vagin n’a que le tiers au plus de sa longueur ordinaire ;
il se termine par une espéce de vodle ou de cul-de-sac, au-dela duquel
est une substance solide,

Parmi les femmes qui n’ont pas de conduit vulvo-utérin, il en est
quelques-unes qui ont une maltrice disposée comme dans I'élal naturel,
tandis que d’autres sont privées de matrice, ou, si elle existe, elle est
petite, mal conformée et impropre a exhaler le sang menstruel , tant il
est vrai qu'une imperfection organique cn entraine souvent une autre.
Les premitres seules peuvent éprouver les effets de la rétention des
régles & I'époque de la puberté. ( Foyez les nbservations de Moraud,
Morgagni, De Haéa, Frank, Smellie , Boyer, e/c.)

3 L'imperforation congénitale de I'utérus, autre cause de rétention
menstruelle et de stérilité, est, dans gquelques cas, produile par une
cloison membraneuse fort miace; d'autres fois, au contraire, on ne
trouve & la place du col utérin qu'on corps fibreux. (Littre, Benevoli,
Armand , Thomas Simson.)
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L'imperforation accidentelle peut survenir & la suile d'un accouche-
ment laborienx, d'une uleération, ele.

§ V. Etiologie de Uaménorrhée par défaut d’exhalation sanguine.

Si les causes de 'aménorrhée par réfention sont peu nombreuses et
s'observent rarement , il n’en est pas de méme de celles de aménorrhide
par défaut d'exhalation. L'étiologie de cette derniére est spéciale ou
giénérale.

Causes spéciales.

1o Atonie. L'une des causes qui correspondent le plus & la pro-
duction de 'aménorrhée alonique, c¢'est, sans contredit, le tempd-
rament Iymplml]:]lm exagéré. Dans ce tempcrament, en effet, la
prédominance des sucs blancs ou de la lymphe am?z:n-': toujours plus
de lenteur dans'exécution des fonclions, etimprime & tout le systéme
une faiblesse et une langucur qui ralenlissent le mouvement circu*
latoire. Le sang plus séreux , moins chaud , moins abondant en fibrine,
ne jouit pas d'une puissance slimulante assez grande pour réveiller
les organes de la torpeur ot ils sont plongés. On congoit qu'avee une
semblable idiosyncrasie les regles devront souvent s’établir avec peine,
ou se supprimeront facilement , soit faute du mauvais état des forces
générales pour I'exéeution du molimen, soit faute d'un degré d'exci-
tabilité wiérine suffisant pour devenir a la fois un centre fluxionnaire
et opérer une excrélion.

Un autre genre de tempérament qui rend aussi la femme tris-
sujeite & 'aménorrhée dont il s’agit en ce moment, c'est celui dans
lequel inertie du systéme généraleur ne s'allie point avec une faiblesse
générale. J'ignore si, comme le prétend Gall, ce tempérament, que
I'on désigne souvent par I'épithete de froid, tient & ce que le cervelet
n’est pas assez volumineux pour stimuler suffisamment 'utérus; tou-
jours est-il que l'on voit beaucoup de femmes qui, avee l'apparence
d'un tempérament robuste, ne sont pas réglées par suite de 1'élat
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d’atonie de I'organe utérin, comme le prouvent les succés obtenus,
chez elles, par I'emploi des toniques.

Je n'énumérerai point ici toutes les causes déterminantes de I'amé-
norrhée atonique, attendu qu'une pareille énumération serait inutile ;
mais je ne saurais passer sous silence les plus communes et les plus
remarquables d'entre elles. Ainsi nous citerons : 1° parmi celles qui
résultent des infractions aux lois de I'hygiéne, une nourriture peu
substantielle, 'usage d’aliments indigesles, les faligues excessives,
les privations, les veilles tres-prolongées, I'habitation des lieux bas
et humides, en un mot, toules les modifications capables de s’opposer a
une bonne sanguification, ou d’affaiblir la nature au point de la mettre
dans I'impossibililé de remplir la fonction menstruelle ; 2° parmi les
causes conslitudes par quelque état morbide, les hémorrhagies exces-
sives, de longues diarrhées, des suppurations anciennes et abondantes,
diverses maladies chroniques, elc. : toules ces causes sont les mémes
que celles de la chlorose, el 'on peut dire que 'aménorrhée par atonie
est le plus souvent symptomatique de cetlte affection., L’aménorrhée
de la puberté dérive plus souvent de causes débililantes que celle qui
survienl a toute autre ¢poque de la vie.

20 Erethisme nerceux. Ces causes sont : une conslilution délicate ,
nerveuse, un tempérament érotique, une grande aptitude a ressentir
vivement les impressions les plus légéres, les affections morales, I'hys-
iérie, la continence, l'oisivelé, les excilations propres a faire naitre
des ardeurs utérines, 'abus des boissons stimulantes, telles que le vin,
le café, le thé, ete, L'éréthisme nerveux peut produire I'aménorrhée,
lorsque , quelque cause particulitre se fixant sur la matrice, il en
resserre les vaisseaux exhalants.

3° Plethore. Dans la pléthore générale, I'activité de la sanguifi-
cation peut déranger l'activité menstruelle : 1° en appelant vers les
organes fabricateurs du sang, un surcroit de travail qui ne peut se
faire qu'au détriment de cerlaines fonclions, par suite de cet axiome :
Duobus laboribus simul abortis non in eodem loco, Sfortior obscurat
alterum ; 2* en rendant le sang trop fibrineux, et conséquemment
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peu propre  'exhalation; 3° en angmentant la masse du liquide répa-
rateur au point d’en rendre la circulation moins facile.

La pléthore utérine qui coincide avec la pléthore générale, et
celle qui est circonscrite, peuvent avoir toules deux pour: inconvié-
nient de géner, de troubler ou d’empécher I'action excrétoire de la
matrice.

Les causes de la pléthore générale sont: le lempérament sanguin ,
un régime succulent, le défaut d'exercice, ele.

Les causes de la pléthore bornée a I'utérus sont: d’une part, toutes
celles qui peuvent favoriser ou provoquer des mouvements fluxion-
naires vers cet organe; et , d’autre part, toule irritalion nerveuse ou
vasculaire capable de s'opposer a I'exhalation par le resserrement
des pores des vaisseaux capillaires.

4° Eréthisme vasculaire. Celle cause d’aménorrhée se rencontre
surtout chez les femmes douées d’un tempérament moroso-sanguin ,
tres-irrilables, et soumises a toutes sortes d'influences excitantes,
telles, par exemple, que les passions diaslaltiques, un régime ¢échauf-
fant, des exercices oulrés, 'abus du coit, ete,

5° Deviations fluxionnaires. Le sang destiné & 'excrélion mens-
truelle peut étre détourné de sa direction naturelle, pour se portersur
cerlains points de 'organisme : 1° par aberration de synergie ; 2° par
manque d’excitabilité utérine ; 3° par Dirritation ou I'inflammation
de quelque organe plus ou moins uni par ses rapports sympathiques
avec l'utérus. On a des exemples dua premier mode d’action dans
les hémorrhagies supplémentaires du flux menstruel; la seconde
cause se rapporte & 'aménorrhée atonique; la troisidme agit par ré-
vulsion. L'aménorrhée qui survient dans la phthisie, diverses névroses,
plusieurs phlegmasies chroniques, etc., ne parait dependre que d'une
irritation révulsive,

Causes générales.

Les A 'tunlcs }ns ES]TE{::E.'S sont, pour la plupart,
perturbatrices: telles sonl I'immersion des pieds dans I'eau lrés-froide
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al'époque menstruelle, la frayeur, une indigestion, une forte douleur,
une saignée intempeslive, un émélique ou un purgalif administré
mal & propos.

§ VI Symptomatologie de I'aménorrhée par rétention.

La rétention du sang exhalé dans la cavité ulérine est compléte ou
incompléte.

La rétention compléle dépend d’une occlusion congénitale ou acci-
dentelle. Dans le premier cas, 'occlusion peut rester ignorée jusqu’a
la puberlé, temps auquel la menstruation doit s’établir; dans le second
cas, on ne s'apercoil de I'obstacle & la sorlie du sang menstruel qu’a
I'époque ot les régles, quiavant I'accident étaient réguli¢res, devraient
se reproduire.

Quel que soit le siége de 'occlusion, les sympldmes qui en résultent
sont : la non-apparition des menstrues, des douleurs vives dans I'hypo-
gastre et aux lombes, la tension de I'abdomen, des angoisses inexpri-
mables, une fievre intense, parfois méme tous les phﬁnumi'ne.r, propres
A la métrite, & la péritonile et a d’autres phlegmasies; divers acci-
dents nerveux, elc. Toulefois, la rétention menstruelle ne s’annonce
pas constamment, dans le principe, avec aulant de gravité. Quand
il en est ainsi, la non-apparition du flux menstruel, apres quelques
prodrémes de rnolimern, s'accompagne de la tuméfaction de I'abdomen,
d'un sentiment de pesanteur fort incommode dans la région lombaire
et dans I'bypogastrique. Lorsque I'époque menstruelle est passée ces
symplomes disparaissent, mais ils se renouvellent dans la période
suivante, pour devenir ordinairement plus graves.

§ VII. Symptomes de Uaménorrliée par défaut d’exhalation.

L’absence du flux menstruel semble quelquefois n’éire pas incom-
patible avec la santé; néanmoins il se peut bien que ce soit une
apparence trompeuse, car il est treés-rare que le manque de menstroa<"
tion n'entraine pas quelque trouble fonclionnel plus ou moins évident,



(17)

Les symptomes aménorrhoiques doivent étre divisés en primitifs et
conscculifs,

Sympidmes primitifs ou concomitants. Ces symptomes sont, dans
I'aménorrhée atonique, des douleurs, de la chaleur, de la pesanteur
aux lombes et dans la région pelvienne, un sentiment de malaise, des
lassitudes spontanées, des bouffées de chaleur & la figure, de 'essouf-
flement, la perte de Pappélit, des nausées, des vomissements, des
verliges, des palpitations fréquentes, le gonflement du ventre, etc.

Dans 'aménorrhée atonique, le molimen qui précéde I'exhalation
menstruelle est & peine sensible et souvent toul-a-fait nul; 'habitude du
corps est décolorée, la face est pile, les yeux sont ternes et languis-
sanls, le pouls est faible, I'appélit est souvent bizarre, quelquefois
méme il a pour objet des subslances non alimentaires; les digestions
sont pénibles et ﬁﬂcnmpagllécs d'éructations acides ; maintelois il se
fait par la vulve un écoulement muqueux qu’on nomme leucorrhee ou
flucurs blanches. Avec tout cela, on voit coincider, dans plusieurs cas,
une apalhie extréme, l'ennui, la Iristesse, le découragement, et une
lenteur non moins grande dans les acles vilaux,

Dans 'aménorrhée par éréthisme nerveux, on observe, indépendam-
ment du manque de flux menstruel, un sentiment de pesanleur aux
lombes, des flatulences, de I'épigastralgie, des douleurs vagues dans
les membres, et une foule de symptémes hystériques, tels que : palpi-
talions, constriction a la base du thorax, sensation du globus lystericus ,
céphalalgie, caprice, aptitude & toule sorte d'exaltations, pleurs in-
volontares, etc.

Dans I'aménorrhée par éréthisme vasculaire, la malade éprouve
parfois, surtout a I'époque ou lagmensiruation devrait avoir lieu, des
mouvements fébriles éphéméres, mais sans fluxion ou sans molimen ;
quelijuefois aussi un senliment incommode de chaleur intérieure ; la
face presque habitucllement rouge , animée; de l'oppression, des
éruplions culanées, une grande disposition aux maladies inflamma-
toires, des douleurs dans I'hypogastre, des flueurs blanches, ete.
On voit assez souvent aussi le flux menstruel se prononcer aprés des

3
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sonffrances plus ou mois vives dans la région de I'utérus, mais se
supprimer bientét, laissantaprés lui du malaise, un sentiment de tor-
peur, de 'inappélence, etc,

L'aménorrhée par déviation fluxionnaire offre dessymptémes trés-
divers, suivant I'organe vers lequel se dirige la fluxion, oudans lequel
s'exécute une hémorrhagie supplémentaire.

Symptémes consecutijs. L’aménorrhée a fréquemment pour effets
consécutifs des phlegmasies, des névroses , des congestions, des hémor-
rhagies, des maladies organiques, elc,; elle peut aggraver plusieurs
¢tats morbides et en faire développer plusieurs aulres.

§ VIII. Diagnostic de Paménorrhée par rétention.

Lediagnostic de 'aménorrhée, en général, ne consiste pas seulement
a4 savoir que la menstruation n'a pas lieu ; il a encore pour objet d’en
apprécier les effets et d’en déterminer la pature,

La rétenlion des régles pourrait aisément en imposer pour une me-
trite, une péritonite ou toute autre phlegmasie abdeminale compliqude
d’aménorrhée par défaut d’exhalation, si I'on se contentait d'un exa-
men soperficiel. Pour éviter une pareille méprise, il est indispensable
de joindre aux notions fournies par I'étude des antéeédents et des
symptomes actuels, celles, bien plus sires, que fait apprécier I'ins-
pection des organes génitaux. On devra présumer la rétention des régles
chez une jeune fille impubére, si elle a déja éprouvé quelgues-uns des
phénoménes avani-coureurs de la puberlé, ou certains symplémes de
molimen, sans qu'il soit survenu d'émission sanguine; si le ventre
est tuméfi¢, douloureux, et si ces mémes accidents se renouvellent
périodiquement chaque mois avec plus d'intensité. Quant aux signes
sensibles, la vue suffira pour constaterexistence d’une oblitération &
la vaulve ou 4 l'entrée du conduit wulvo-ulérin. Llintroduction du
doigt dans ce méme canal est le seul moyen de faire reconnailre
ane cloison membrancuse qui s'y serait formde, Dans les cas d’oc-
clusion totale ou partielle, on explore I'étendue de I'obstacle a l'aide
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d'une sonde introduite dans l'urétre, et du doigt indicaleur porté
dans le rectarmm.

La fermeture de l'orifice utérin doit étre constatée avec le doigt ou
le speculum.

La rélention des menstrues par une oblitération accidentelle sera
soupconnée, toutes les fois que les parties sexuelles auront cu souffert
de quelque uleération ou de toute autre maladie accompagnée d'un
travail adhésif. C’est & I'exploration qu’il appartiendra de décider si
ce soupgon est ou n’est pas fondé.

¢ 1X. Diagnostic de Uaménorrhée par défaut & exhalation.

On ne saurait apporter trop de soin dans la détermination des
caractéres propres 4 chaque espéce d'aménorrhée, attendu que le
trailement qui convient a telle spécialité serait nuisible dans telle
autre, Le diagnostic différentiel, qu’'a pour objet cette détermination,
en nous obligeant de remonter 4 la connaissance des causes essentielles,
nous empéchera de voir dans 'aménorrhée une maladie constamment
identique, En outre, il aura Iivantage de nous faire apprécier le véri-
table role que joue 'absence de la fonction meustruelle, toute sympto-
malique qu’elle soit ou qu’elle ait été, dans la production directe d'un
grand nombre de phénoménes morbides plus ou moins importants,

Nous nous dispenserons d'exposer ce diagnostic, attendu qu'il
découle natorellement de la précaution que nous avons prise dans
I'étiologie et la symptomatologie, d’assigner les causes et les symp-
tdmes appartenant a chaque aménorrhée.

Il importe de ne pas confondre 'aménorrhée vraiment pathologi-
que, avec la suppression menstruclle provenant de la grossesse. Cette
erreur pourrait élre facile dans les trois premiers mois, surtout si les
rapports donnés au médecin n'élaient pas sincéres, comme cela
pourrait arriver de la part de jeunes filles ou de jeunes veuves inté-
ressces a cacher leur gestation,
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S X. Pronostic de Uaménorrhée par vétention.

La rétention des régles, produite soit par l'imperforation de
I'hymen, soit par une simple cloison membrancuse située dans le
vagin ou a l'orifice de 'utérus, soit par l'adhérence des grandes lévres,
ne saurail inspirer aucune crainte, a raison de la facilité avec laquelle
on peut détruire ces obstacles.

Il n'en est pas de méme de la rétention due & I'oblitération totale
du conduit vulvo-ulérin, a son absence congénitale, 4 l'obturation de
la cavité du col de la malrice dans toute son élendue: ici, le flux
menstruel ne peut étre rétabli que par une opération, dans laquelle
il est trés-souvent difficile de ne pas intéresser la vessie ou le rectum,
ct consé¢quemment de pouvoir éviter des fistules ou d'avires désordres,

§ XI. Pronostic de Uaménorrhée par défaut d’exhalation.

Les aménorrhées pléthoriques, nerveuses, irritalives et par déviation,,
sont en général plus faciles a guérir que celles qui sont dues 4 une
atonie géndrale,

Les aménorrhées pléthoriques, nerveuses ou irrilalives, survenues
trés-brusquement, peuvent produire des maladies de maltrice ou de
tout autre organe tres-graves,

Plus 'aménorrhée, quelle qu’eﬁ soit la nature, est ancienne, plus
elle se montre opinidlre.

Dans I'aménorrhée constitulionnelle, les organes génitaux, quoique
bien conformés, semblent avoir subi un arrét de développement; la
puberté n’a pas pu les associer a la vie générale ; ils sont restés isolés et
en quelque sorte engourdis comme auparavanl. Quelquefois, il est vrai,
la fonction menstruelle a paru de loin en loin, mais pour disparaitre
bien avant I'époque naturelle, aprés avoir été faible, irrégulicre.
Cette aménorrhée est généralement incurable et coincide avee la sté-
rilité, 1l est trés-rare que les femmes qui en sont atteintes jouissent

<
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d’une sanlé parfaite. J'en connais une, marice, igce de 36 ans, tris-
maigre, et qui n’a jamais perdu une seule goulle de sang ni par la
vulve ni par toute autre partie du corps. Elle n'a jamais ¢té enceinle,
¢l n'a jamais éprouvé non plus le moindre désiv vénérien. Elle est
néanmoins habituellement tourmentée par une foule de symplomes

il

hystériques,
§ XII. Traitement de U'aménorrhée par rétention.

La premiere indication 3 remplir dans la rélention des menstrues,
c'est d'en rétablir les voies en détruisant I'obstacle qui s’oppose a leur
issue,

L’occlusion est-elle formée par 'hymen, on y remédie en incisant
crucialement celle membrane.

Les grandes lévres sont-elles adhérentes, on doit inciser longitudi-
palement sur la ligne ou sur le raphé qui indique leur union,

Le vagin est-il oblitéré, on commence par s'assurer de I'étendue de
I'ocelusion, en plagant une sonde dans la vessie et un doigl dans le
rectum. La sensation d’un liquide entre la sonde et le doigt annonce
que ces deux moyens d'explorationsont parvenus au-dessus de I'obstacle,
Cette précaulion prise, on plonge immédiatement au-dessous du méat
urinaire, soit un bistouri, soit un trois-quarts que l'on fail arrviver
jusqu’d 'endroit du conduit vulvo-ulérin ou le sang est accumulé, On
agrandit ensuile I'incision, et, aprés avoir ¢évacué ce liquide et les
caillots, on place des méches ou un cylindre en gomme élastique enduit
avec du eérat, pour prévenir une nouvelle adhésion, ou empécher la
tendance a la coarctation qu'offre toute partie qui a suppuré.

La méme opération est applicable au cas ou la rétention des regles.
dépend de l'absence congénitale ou accidentelle de la totalité du
conduit vulvo-utérin ; mais, comme quand on la pratique pour un
obstacle aussi étendu, I'instrument ne peut.pas étre auvssi bien guidé,
il est prudent de ne le faire avancer qu'avee beaucoup de circonspection,
et plutdt en deux ou trois temps qu'en un seul, et en lui faisant suivre
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une ligne qu'on supposerait traverser 'espace silué entre le canal de
I'urétre el la vessie en avant, el le reclum en arricre.

Si la rétention menstruelle provenait de l'occlusion de Vorifice
ulérin, on remdédierait & celte imperforationavec un trois-quarls que
'on dirigerait a l'aide du specrlum, dx

Les indications & remplir, quand on a détruit la cause de la réten-

tion, different suivant la nature des accidents auxquels celle espéce
d'aménorrhée avait donné lieu.

§ M. Traitement de Uaménorrhée par défaut d’ exhalation.

Le traitement doit avoir pour but d’éloigner toutes les causes
capables de s'opposer a la menstruation, ou bien de remédier 4 l'amé-
norrhée deés qu'elle est établie : de 1a, la division du trailement en
prophylactique et curatif,

Traiternent prophylactique. Les indicalions a remplir dans la pro-
ph}'la.\'iﬂ de 'aménorrhée reposent sur la, connaissance des. prédispo-
silions a celle-ci,

A-t-on lieu de craindre qu'une jeune fille, aux approches de la
puberté, ait, a raison de certaines dispositions affeclives, la mens-
truation difficile; il convient de chercher 4 détruire ces disposilions
vicieuses, avant le moment ot la nature devra opérer la premicre
cruplion menstruelle. La jeune fille est-elle lymphatique, faible,
délicale; on prescrira un bon régime, la respiration d’un air vif et sec,
la gymnaslique, les bains de mer, en un mot, tous les moyens propres
A fortifier la conslitulion, Existe-t-il une affectibilité nerveuse, irri-
table ; on devra ticher de ramener la sensibilité & son élat normal,
par des secours empruntés & L'hygiene, & la morale et & la diététique :
ainsi on lui conseillera un régime tempérant, un exercice plutdt aclif
que passif, des distractions, des. bains lantot ticdes taniot froids,
afin d'éviter un trop grand relichement ou trop de lension. Enoulre,
on bannira tout ce qui pourrait exalter l'imagination, la perverlir
au I'émouvoir. Reeonnait-on trop d’activité dans le systéme sanguin
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une disposition & 1'éréthisme vasculaire; on recommandera un régime
adoucissant, des bains titdes, des boissons tempérantes, et I'abstention
de toute excitation physique ou morale ; ainsi de suite pour toutes les
modifications affeclives qui pourraient constituer des prédispositions
a 'aménorrhée pubéréenne.

Les mémes principes président & la prophylaxie de I'aménorrhée
parsuppression , c'est-a-dire de celle qui se déclare aprés 'dge nubile,
Ici, comme précédemment, l'essenticl c'est d'¢loigner toutes les
causes prédisposantes et occasionnelles de cette maladie.

Traitemnent curatif. Les indications & remplir dans le traitement
des aménorrhdes par défaut d'exhalation, sont relatives a la nature des
divers élats morbides dans lesquels le manque ou la suppression des
menstrues joue un role principal.

Traitement de Uaménorrhiée atonique.

Dans celte esptce d’amcénorrhée, la premicre chose & faire c’est
de remonter les forces épuisces, i I'aide d'un régime trés-substantiel ,
du quinquina, des préparations ferrugincuses, des bains froids peu
prolongés, la respiration d’un air pur, de légers exercices, elc. La
seconde indication doit avoir pour objet de réveiller 'activité de
I'utérus par des moyens réputés spéciaux, tels que le sulfate de fer
combiné avec le sous-carbonale de potasse, le scigle ergoté, l'aloés,
la sabine, la rhue, I'absinthe, armoise, ete.

Lorsque l'atonie n'est pas portée au point d’empécher la nature
d'opfrer le molimen menstruel, mais qu'elle est pourlant suffisante
pour rendre vain cet effort hémorrhagique, on doit, indépendamment
des ressources précédentes, employer des pédiluves siuapisds, la pro-
menade en voiture ou A cheval, les venlouses & la partie interne des
cuisses, |'électricité, etc. '

La faiblesse géndrale est-elle le résultat sympathique du défaut de
stimulation de l'utérus, comme on 'observe quelquefois chez des
filles et des veuves & la fleur de 'dge; le mariage, si toutefois les cone-
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venances le permeltaient, serait incontestablement le meilleur lonique
et 'emménagogue le plus efficace.

L’atonie se combine-t-clle avec une exiréme excitabilité nerveuse,
comme on l'observe fréquemment, les indicalions seront délermi-
nces par lassociation de ces denx modes pathologiques, et I'on devra
combattre alternativement celui des deux qui aura le plus d’influence.
Il en sera de méme pour toul autre genrede complication,

Traitement de Uaménorrhée par éréthisme vasculaire.

=

Quand cel éréthisme est général mais sans fievre continue , on doit
le combatire par un régime léger, les mucilagineux, le lait, les bains
¢mollients, la saignée ct les boissons tempérantes , telles que l'eau de
veau, I'ean de poulet, les émulsions, le petit-lait, etc. Quant a la
saignée , il faudrait, dés le début, la pratiquer plutdt au bras qu’a la
malléole, si la matrice participait fortement 4 I'irritation de tout le
systtme; attendu que, dansce cas, on risquerait, par la phlébotomie de
la saphéne, d'appeler sur l'organe irrit¢ une quanlité de sang que
I'état de constriction de ses vaisseaux ne lui permettrait pasd’évacuer,
Cependant elle pourrail étre pratiquée , méme dés le principe, avec
la précaution d’employer 'opium ou tout autre sédaltif analogue, pour
favoriser la dilatation des pores exhalants.

Quand I'éréthisme vasculaire est presque circonserit a I'utérus, la
mddication anti-phlogistique est également indiquée, mais elle doit
¢tre moins active. Si, comme on l'observe presque toujours, 1'éré-
thisme nerveux coincide avec le vasculaire, il sera bon, aprés avoir
appliqué des sangsues aux malléoles ou & la parlie interne des cuisses
de prescrire quelque préparation opiacde.

Lorsque I'éréthisme vasculaire se combine avec la pléthore, l'irri-
tation d'un organe plus ou moins éloigné de la matrice, 'alonie des
organes digestifs, elc., les indicalions sont (rop faciles & saisic et &
remplir pour que nous ayons besoin d'entrer dans les détails.
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Traitement de Uaménorrhée pléthorique.

L'aménorrhée par pléthore générale exige d’abord la saignée du
bras, comme plus déplétive que celle du pied, et comme propre a
prévenir la congestion utérine. Néanmoins, s'il existait un mouvement
fluxionnaire ailleurs que sur la matrice, s'il y avait déviation du mo-
limen menstruel , la saignée de la saphéne serait préférable.

Une fois que I'on a remédié a la pléthore, on emploie des atirac-
tifs stimulants ( bains sinapisés, ventouses, elc.)s’il ya inerlie, et tem-
pérants (bains tiédes, sangsues ), au contraire, s'il y a éréthisme
vasculaire.

La pléthore utérine qui succéde quelquefois i la pléthore générale,
ct celle qui est primitivement locale, exigent des émissions sanguines
propres a dégorger 'utérus par dérivation, conséquemment la saignée
de la saphéne et les sangsues a la partie inlerne des cuisses, au pli de
I'aine ou & la vulve.

L’aménorrhée pléthorique est-elle compliquée de quelque phleg-
masie, d'une affection spasmodique, ou de tout autre état morbide
capable de s’opposer a I'exécution du travail menstruel, on devra se
diriger, dans le traitement de ces complications, d’'aprés les régles de
la méthode analytique.

Traitement de Uameénorrhiée nerveuse.

Les moyens indiqués pour combatlre la constriction purement ner-
veuse des vaisseaux capillaires ulérins, sont les anti-spasmodiques
directs, tels que les infusions de tilleul, d’oranger, de citronnelle,
I'éther, la liqueur anodine d'Hoffmann, la teinture de castoréum,
I'assa-feetida, etc. Mais lorsque la constriction dont il s'agit s'accom-
pagne d'une grande sensibilité; qu'il existe des donleurs & I'hypogastre
ou aux lombes; qu’il y a de l'insomnie, de l'agilalion, des ¢motions
pour les impressions les plus légeres, ete., on doit préférer 'opium
conjointement avec les mucilagineux, le petit-lait, les bains de
sitge, elc.



(26) *

Traitement de Uaménorrhée par déviation fluxionnaive.

Ici I'indication principale c’est d’appeler la fluxion vers I'utérus,
tout en combattant la cause qui I'attire ailleurs ; cependant, si la dévia-
tion menstruelle avait lieu sur une partie qui ne pourrait en ressentir
aucune ficheuse atteinle,, comme, par exemple, au rectum, et que la
santé n’en fiit nullement dérangée, on n’aurait nul besoin de s'occuper
de cette fausse direction du sang.

FIN.
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