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IX. — DE LA STERILITE

Bien que la stérilité soil, non pas une maladie, maisla conséquence
ou le symptome concomitant d’autres affections organiques, j'ai eru
bien faire,dans un but purement pralique, de grouper les considéra-
tions d'ordre diagnostique et thérapeutique émises dans ce livre a ce
sujet. La recherche des causes de la stérilité chez la femme est des
plus difficiles.

La stérilité ne tient pas toujours a4 la femme. Les recherches de
Kelrer, Fiirbringer, Lier, Ascher ¢t d’autres prouvent que le mari en est
la cause dans un tiers ou un quart des cas, par azoospermie ou par
aspermatie. Par azoospermie on entend 'absence de spermatozoides
dans le sperme ¢jaculé ; dans I'aspermatie, il n’y a pas d'éjaculation
lors du coit. A ces deux infirmités ajoutons les cas d’impuissance,
soit par vice organique (hypospadias, atrophie, etc.) ou par trouble
fonctionel, neurasthénie sexuelle etc. Toutes ces causes étant réunies,
on peut dire que la stérilité tient & 'homme dans un tiers ou dans
la moiti¢ des cas. Bon nombre de ces causes sont dues a l'infection
blennorrhagique. La gravilé de celte infection saute encore plus aux
yeux, si I'on admet qu'elle est la cause de la plupart des affections
qui rendent les [emmes stériles.

Toujours est-il que 'on fera bien, dans tous les cas ou la stérilité
ne provient pas a toute évidence de la femme, d’examiner au micros-
cope le sperme du mari.

Combien d’années de mariage faut-il avant qu’on puisse le considé-
rer comme stérile? On voil des femmes ne devenir enceinles qu'apres
cing, dix, quinze années de mariage. Aussile pourcentage des unions
stériles varie-t-il beaucoup dans les diverses statistiques. Sur 1970
mariages, dans ma pratique privée, j'en ai observé 327 (17 p. 100)
qui étaient stériles; sur 3323 mariages de ma policlinique, 293, soit
8,8 p. 100 étaient stériles : une moyenne de 10 p. 100 des cas.

On entend par stérilite priumitive I'absence totale de conception ; et
par stérilité secondaire celle qui succede au premier accouchement. La
fréquence de cette stérilité secondaire est grande : sur 1640 mariages
féconds, J'en ai compié 172 soit 10 p. 100. Pour qu'un mariage soit
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affecté de stérilité secondaire, j'admets qu'a dater du premier accou-
chement, I'union ait été stérile pendant au moins cing ans.

Les causes de stérilité de la part du mari étant exclues, on cherchera
g'il n’existe pas d’anomalies des organes génitaux chez la femme ou si
elle ne présente pas de maladies qui puissent étre la cause de la
stérilité. La git la grande difficulté. On peut admeltre que ce sont les
affections imflammatoires qui provoquent le plus fréquemment la stéri-
lité, surtout si I'on altribue une origine inflammatoire aux gynatré-
- sies. Sa

On examine lout d'abord les organes génilaux externes et l'entrée du
vagin. On voit d’emblée si la_stérilite n'est pas due a une atrésie
acquise on congénitale. Parmi les causes les plus fréquentes de la
stérilité, notons encore les aliérations inflammatoires et I'hyperesthe-
sic de 'entrée du vagin (vaginisme), qui rendent le coit impossible.
Les déchirures étendues du périncée, qui favorisent la sortie du sperme
hors du vagin aussilol aprés le coit, peuvent aussi entretenir la stéri-

Tité. On voit souvent la conception survenir aprés une bonne périnéo-
-raphic; mais il est bon de dire aussi que les déchirures, méme
completes, du périnée ne constituent pas un obstacle absolu a la
conception.

On reconnaitra aisément les rétrécissements, les soudures et les
occlusions du vagin qui mettent obslacle 4 la conception ; il en est de
méme des déplacements el des tumeurs du vagin. Les catarrhes trés
prononcés du vagin sont nuisibles en ce sens que les spermatozoides
s’affaiblissent el meurent vile dans ces séerétions acides. Il est des
femmes A vagin court et rigide qui perdent le sperme aussilot apres le
coit par action réflexe des muscles du périnée et du vagin.

Les altérations morbides du col peuvent géner la conception de
diverses manieres. La situation physiologique la plus parfaite pour le
col est celle d’étre dirigé en arriere, de fagon que lorifice externe
vieane plonger dans le sperme accumulé dans le cul-de-sac postérieur.
Toule.aulre position du col géne la conception, sans toutefois la rendre
impossible (rétroflexion;.

On a longlemps considéré 1'étroitesse de lorifice externe comme
un obstacle mécanique 4 la conception. On a exagére I'importance de
celte disposition, car il ne faut pas une porte d’entrée bien large aux
spermatoides pour pénétrer dans Putérus. Mais il est indéniable
qu’une étroitesse trés prononcée de I'orifice externe peut troubler le

mécanisme de la conception et qu’il est bon d’y porter remede.

11 est difficile de dirc jusqu’a quel point les changements de position
de I'utérus, notamment I'antéflexion et la rétroflexion, peuvent metire
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obstacle a la conception : d’'un coté, ces positions défectueuses sont
fréquemment accompagnées d'autres maladies ; et d’autre part on
voit des jeunes femmes, atleintes de rétroflexion utérine, devenir
enceintes aussitot apres leur mariage. D'un autre coté il existe des cas
o1, apres des années de stérilité, la conception est survenue rapide-
ment, grice a un traitement mécanique d'une antéflexion.

Pour ce qui est de I'utérus, on a prétendu que I'endométrile est une
cause de stérilité. I’exactitude de cetle proposition est fort douteuse’ :
d’abord, I'endométrite est souvent compliquée d'autres affections ;
ensuite nous savons que méme I'endométrite membraneuse n'est pas
toujours une cause de stérilité. Ce qui est sir, c’est que I'endométrite
provoque souvent des fausses-couches.

Parmi les femmes qui consultent le médecin au sujet de leur stéri-
lité, il en est peu qui soient atteintes de tumeurs utérines. Pour les
cancers, qui ne surviennent qu’a un 4ge avancé, cela n'a rien d’éton—
nant. Mais il n'en est presque pas qui soient atteintes de myomes ;
et quand on en trouve, ils sont petits et n'ont rien a voir avec l'infé-
condité. Quand il nous arrive de traiter des femmes stériles atteintes
de myomes, nous apprenons souvent qu’elles navaient pas encore de
tumeurs quand elles consultaient leur médecin, quelques années apres
leur mariage, pour guérir de leur stérilité. En oulre, nous voyons
fréquemment devenir enceintes des femmes dont I'utérus est criblé de
myomes.

L'importance des oviductes est capitale : c’'est par ces canaux, longs
et étroits, que les spermatozoides doivent arriver aux ovaires, et que
I'ovule, fécondé ou non, doit cheminer vers la cavité utcrine. II est
évident que la conception doit devenir plus difficile, lorsque la
muqueuse ou la paroi des trompes est gonflée, que I'épithélium
vibratile a disparu, ou que lorifice abdominal des trompes est fermé
ou rétréci. Or, ces altérations peuvent exister. a la suite de catarrhes
infectieux du vagin, méme chez des femmes vierges. En les interro-
geant, on apprend alors qu’elles ont éié alleintes de « péritonite » ou
de « pérityphlite », et & I'examen, on trouve parfois des tumeurs
d’hydrosalpinx.

Pour que la conception soit possible, il faut que les ovawes pro-
duisent des ovules normaux. Il est par 1a méme évident que les
troubles des fonctions ovariques peuvent devenir cause de stérilité.
Des recherches multiples. faites sur des ovaires extirpés, m'ont appris
que tel ovaire produit et contient peu d’ovules, et que tel autre em
renferme un grand nombre ; ce qui revient a dire que telle femme est
plus disposée & la fécondité que telle autre, proposition que mous
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voyons tous les jours confirmée en pratique. Il n’est pas exact de pré-
tendre qu'un ovule sain est expulsé hors de Tovaire i chaque
menstruation. D'autre part, il y a des femmes dont les menstruations
et\par‘ la méme l'expulsion d’ovules, sont d’emblée {rés irréguliéres et
trés espacees. Ajoutons que I'appareil folliculaire peut étre détruit
en partie ou totalité, par des maladies générales infectieuses. Parfni;
méme, mais cela est rare, 'aménorrhée totale et l'atrophie de T'utérus
en sont les conséquences.

Les inflammations du stroma ovarique et du péritoine ambiant
peuvent & leur tour géner la sortie des ovules hors des ovaires ef
entrée des ovules dans les trompes.

Les tumeurs ovariques n’annihilent les fonctions de ces organes que
Iorlsqu’elles ont détruit toute trace de tissu ovarique normal. De fait on
voit souvent la grossesse chez des femmes atteintes de tumeurs, méme
bllatére_ﬂes, des ovaires. Cela est vrai aussi pour les tumeurs malignes.

Les inflammations du péritoine et du tissu cellulaire pelviens peuvent
fnettre obstacle & la conception, soit en rendant le coit douloureux et
Incomplet, soit en provoquant des adhérences, des déplacements, etc.,
des organes internes. Ces altérations, qui sont assez faciles & constater
proviennent presque toujours — chose importante a noter — d’alté-
rations inflammatoires des trompes.

Pe.issons a des états pathologiques d'un ordre plus général.

Disons d’abord qu’un certain nombre de femmes demeurent stériles

parce qu'elles le veulent hien. Elles ont peur de la douleur provo:
quée par le premier coit complet; elles redoutent les ennuis et les
dat?gers de la grossesse et de l'accouchement ; elles tiennent & se sous-
traire aux devoirs imposés aux méres de famille, et elles ne laissent
pratiquer le coit que d’une manitre imparfaite. Cet état psychique,
comme le vaginisme qui rend les rapprochements impossibles, me
parait provenir d’'une anomalie dans Pappétit sexuel : au moment de
I'excitation génésique, les femmes bien constituées se laissent faire
sans plus songer a toutes ces mistres.
: ].Beaucoup c?e gens, el méme des médecins, s'imaginent que la
jotissance, qui accompagne normalement I'acte du coit, est indispen-
sable a la conception. Le fait est (ue nous ne savons pas grand chose
sur la participation des organes génitaux internes, lors du coit, dans
le phénoméne de la conception ; et que nous ne savons rien sur l'in-
I]ugnce que Pexcitation génésique pourrait exercer sur celte partici-
pation. Il est certain que beaucoup de femmes ont de nombreux
enfants, sans avoir jamais éprouvé de grandes jouissances au moment
des rapprochements sexuels,

o e

DE LA STERILITE 513

Quelle est l'influence exercée sur la stérilité par lobesité? Les
femmes trés grasses sont d’ordinaire moins f{écondes que les femmes
maigres ; mais on voit souvent des femmes chétives prendre de 'em— .
bonpoint aprés un premier accouchement, et redevenir meres. Mais il
est certain que les femmes obeses congoivent difficilement. Cela tient,
je pense, & une anomalie dans les fonctions des ovaires, anomalie qui
provoque une augmentation de 'embonpoint identique a celle qu’on
observe a I'dge de retour. Et il est de fait que les femmes obéses ont
souvent des régles peu abondantes, irrégulieres et largement espacées.

De tout ce qui précede, il résulte que la recherche des causes de la
stérilité chez la femme est un probleme bien difficile a résoudre, et
que le trartement rationel en est bien malaisé. Il arrive assez souvent
qu’'une conception succeéde a une intervention thérapeutique détermi-
née, sans que celle—ci ait été en réalité d'une utilité quelconque.

Parmi les causes de stérilité que nous venons de mentionner, il en
est malheureusement beaucoup qui sont incurables. Les cas ou notre
intervention est peut-étre le plus wutile, sont ceux ou il existe un
obstacle mécanique a la conception ou a la copulation : sténose, vagi-
nisme, etc. On pourra toujours faire observer que les irrigations vagi-
nales médicamenteuses sont nuisibles a la vitalité des spermatozoides;
et si les sécrétions vaginales sont acides, on conseillera les injections
légerement alcalines : phosphate de soude & 3 ou & p. 100; introduc-
tion dans le vagin, une heure avant le coit, de tampons imbibés d'une
solution a 2 1/2 p. 500 de ce sel dans la glycérine. On conseillera en
outre de pratiquer le coit, aprés une longue abstinence, 8 a 10 jours
avant les régles. Si le sperme s’écoule aussitét apres le coit, on con-
seillera a la femme la position déclive du haut du corps, et la position
¢élevée du bassin au moment des rapports, position qu’elle gardera
pendant quelque temps en ayant soin de rapprocher et de serrer les
cuisses.

Kisch prétend que les cures de Marienbad font disparaitre I'embon-
point et favorisent le retour des menstruations et la conception.

Les tentatives fort répugnantes de fécondation artificielle, qui ont
été conseillées, sont rarement suivies de succes, et ont provoqué par-
fois des accidents.




