Des interventions sur la zone génitale de la femme : traitement de certains
cas d'hystérie : thése présentée et publiquement soutenue a la Faculté de
médecine de Montpellier le 27 mai 1905 / par Jean Sarradon.

Contributors

Sarradon, Jean, 1880-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Impr. Delord-Boehm et Martial, 1905.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/rdsf9sfm

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org











































B |

La théorie utérine parail & ce moment étre tombée dans
le diserédil le plus complet : le nom d’hystérie, comme cor-
respondanl & -une élymologie erronée, esl méme supprimé
par Pomme. Tissor (rouve un mot nouveau : Uirritabilité, élat
dans lequel une pelile cause occasionne des mouvements
beaucoup plus considérables que ceux qu'elle produit chez
les bien portants.

La question paraissait jugée, quand Horrman, en 1733,
la souleva de nouveau, concluant & 'influence d'une pertar-
bation nerveuse utérine dans la production de I'hystérie,
“celle affection élanl « un spasme ulérin propagé aux autres
parties du systéme nerveux ».

De nombreux parlisans viennent combatire en faveur de
la théorie ulérine : Astruce, CuLLEN, puis LoNYER-VILLERMAY
(1817), mais ils précisent mieux que leurs prédécesseurs les
raisons qu'ils ont d’affirmer une pareille gpinion. lls mettent
en avanl l'influence de I'état des organes génitaux de la
femme sur la produclion de 'hystérie, que cel élal soit
physiologique (régles) ou palhologique.

Mais dans la lutte enlre les théories utérine et purement
nerveuse, l'allaque est aussi énergique que la défense, el
GeorcET, en 1824, se léve presque aussilol el affirme
I'influence unique de l'encéphale. Enfin, nouvelle contre-
partie, Dusois (d’Amiens) el FoviLLe considérent « I'utérus
comme le point de départ véritable des phénoménes dont
I'ensemble constitue I'hystérie n.

Dans les théories & point de départ génital, 1'utérus seul
avail élé mis en cause. On avait bien observé depuis Hippo-
crate I'influence sur les crises, de la pression des régions
ovariennes, mais ce fail n’avail suscilé aucune idée étiolo-
gique.- 3

SCHUTZENBERGER le premier, en 1846, indique d'une facon
précise le role joué par les ovaires, Il est intéressant de voir
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i concavilé interne : c'est 1a le poinl de reptre. Vers la
partie moyenne de celle eréle rigide, la main rencontrera le
plus souvenl un corps ovoide, allongé transversalement et
(qui, press¢ conlre la paroi osseuse, glisse sous les doigls.
Lorsque ce corps esl lumélié, ainsi que cela se présenle
fréquemment; il peual offrir le volume apparent d'une

('est & ce moment de I'exploration que l'on provoque
surtout la douleur et quelle se révele avee des caractéres
pour ainsi dire spéeifiques. 1l ne s’agit pas li d'une douleur
banale, car c'est une sensalion complexe qui s’accompagne
de Ltoul ou partie des phénomeénes de I'aura hysterica, Lels
qu’ils se produisent d’eux-mémes a l'approche des crises, el,
celle sensalion provoquée, les malades la reconnaissent pour
I'avoir ressentie cent fois (Caarcor. Lecons sur les maladies
du systéme nerveuz, 1. 1, 1. 11.)

Cependant, Pirres et DumonTrALLIER ont cilé des cas dans
lesquels il suffisail de pincer ou froler la peau de la région
ovarienne pour faire éprouver par le sujet la méme impres-
sion que par la pression profonde de l'ovaire (dermalgie,
myoalgie, pseudo-point hystérogéne). Faul-il en conclure que
ce n'esl pas l'ovaire qui est le siége de la douleur iliaque
fixe des hyslériques? Nullement, car nous avons des fails
probants de cette localisation & 'ovaire. |

(C'est Guivon qui nous en fournira deux Irés nels : « Une
des grandes hystériques de la Salpétricre chez qui l'ovarie
exislail antérieurement devinl enceinle. Or, & partir du
débul de la grossesse, on pul voir la zone hyslérogene ova-
rienne remonler dans le ventre et changer de place. i mesure
que l'ovaire, entrainé lui-méme en haut par le développe-
menlgraduel de I'ulérus, remontait également. On pul suivre
ainsi le déplacement et l'ascension graduelle de la zone
ovarienne parallelement au déplacement el & | ascension de
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phénoménes hystériques est l'appareil génital interne ?
N'ayant aucune donnée précise, nous devrions, dans le doule,
nous abstenir de tout acte chirurgical. Done, voici un point
bien acquis: il est nécessaire, pour pouvoir opérer, de
reconnaitre avec précision un rapport de cause a effet entre
les troubles de l'appareil génital interne et I'hystérie conco-
mitante.

Est-ce tout,et aprés la constatation de tels rapports, serons-
nous en droit d’intervenir ? ou, autrement dit, dans le cas
ot les annexes seraient saines el joueraient un tel role
causal, pourrait-on faire I'ablation ? 1l est fort difficile de
prendre parti dans une telle question. Nous répondrons :
dans I'immense majorité des cas, il faudra pour opérer,
reconnaitre en méme temps que le précédent rapport de
cause A effet les lésions qui sidgeront sur les organes géni-
taux internes. Or, on a répondu & cela qu’il étail trop sou-
vent impossible de reconnaitre I'élat des annexes, el que,
par conséquent, on ne pouvait lirer de l'examen de ces
derniéres une indication pour le traitement. TERRILLON,
Terrier, Spencer WELLS, dont I'expérience est considérable
cependant, affirment une telle impossibilité.

Nous nous permettrons de faire pourtant remarquer que,
dans un certain nombre de cas, le diagnostic de lésion s'im-
pose.

Dans les autres, une certaine habitude du toucher el une
analyse serrée des symptomes permetlent d’éviler souvent
une erreur de diagnostic. Aussi, en derniére analyse, il ne
restera que quelques rares malades chez lesquelles on ne
pourra porter de diagnostic de lésion, mais quelle est la
maladie oii ce dernier puisse se faire avec autant de précision?

Parmi les moyens dont nous pouvons disposer pour juger
de I'étal anatomique des ovaires, nous devons placer au pre-
mier rang : la constalation de l'insuffisance ovarienne.
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régles et seulement alors, elle représenle les mémes inei-
dents hystériques.

Ceei dure depuis longtemps. Iei linfluence de la mens-
truation est certaine ; doit-on opérer on non ? Aprés ee que
nous avons dit plus haut, on comprendra combien, & notre
avis, les hésilations doivent étre grandes. 11 s’agit d'un organe
parfaitement sain, dans un étal lui permettant d’accomplir
son réle de fagon normale ; ce n'est pas sans réflexion que
nous allons en priver la malade. Cependant si les erises sont
graves, rendent la femme qui les présente incapable de jouer
son rdle social, si les accidents hystériques ne se produi-
senl qu’a l'occasion des régles, et si enfin tout antre traite-
ment a compléetement échoué, nous serons en droit de
proposer une intervention.

Les indications d'un traiiement.chirurgical de certains
phénoménes hystériques sont done posées ; devons-nous en
conclure que chez toutes les malades présentant les condi-
tions énumérées nous devons praliquer une opération ? Non,
certes, car auparavant il est absolument nécessaire d’avoir
épuisé la gamme des moyens médicaux. Ces derniers ont au
moins l'tw\antage de n'étre pas dangereux; de plus, ils enlé-
vent parfois par leur action, au bistouri, certaines femmes
qui,sans eux, eussenl élé opérées. Nous ne passerons pas ici
en revue lous ces agents thérapeuliques médicaux, ce serait
sortir de notre sujet.

Nous devons ensuite, avanl de décider une intervention
chirurgicale, voir si le mal & combaltre est digne des moyens
que nous allons employer contre lui, Si les phénoménes
hystériques sont légers, compatibles avec une exislence a
peu prés normale, il faudra se contenter de pallier & ces
désavanlages passagers ou bénins par un traitement médi-
“cal ; ne perdons pas de vue qu'une opération améne, malgré
I'habileté de 'opérateur, une cerlaine mortalité. Le jen en
vaut-il la chandelle ? Voila la question qu’il faut résoudre.
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Cirampionnibre, Pozzi (dans le cas de lésions ovariennes
seules), BourLny et en général tous les opérateurs qui ont eu
a inlervenir dans de telles conditions. Tous ces auteurs
different par I'étendue des organes qu'ils enlévent. Les uns
conseillenl, dans cerlains cas d'ovaires sclérokysliques, de se
contenter de l'ignipuncture ou de la résection partielle de
l'organe, il suffit, en effet, d'enlever 'épine, si petite soil-
elle D'aulres, considérant I'ovaire atleint méme légirement
comme sacrifié, n’hésitent pas & I'enlever de propos délibéré
(observation lj; enfin quelques-uns arrivent jusqu'a 'hysté-
rectomie abdominale (observation I11).

Revy~ier, Ricuevor et Pozzi se montrent partisans de I’hys-
térectomie vaginale, soit d'emblée, soil secondaire. Ricae-
Lot apporle 15 cas, dans lesquels, aprés I'insuccés d'une
castration, il a du pratiquer 'ablation de l'utérus et des
trompes par la voie vaginale et cela, suivi de guérison par-
faite et durable.

Voici done des avis bien différents; quelle ligne de con-
duite pouvons-nous en tirer 7 Des lésions des organes géni-
taux internes onl élé diagnostiquées, nous devrons étre
opportunistes el conservaleurs au point de vue chirurgical .

Pratiquons la laparotomie ; vy a-t-il des adhérences, rom-
pons-les, el réséquons les plus volumineuses (obs. II) ; une
portion de l'ovaire est-elle sclérokystique, supprimons-la,
bralons-la. L'ovaire et la trompe sont-ils le sitge de lésions
avancées, réalisons 'oophoro-salpingeclomie unilatérale: Les
désordres sonl-ils bilatéraux, c’est a la castration double que
que nous aurons recours (obs. I).

('est seulement quand nous aurons tenté une de ces inter-
venlions en vain, que nous pourrons praliquer Ihystérec-
lomie vaginale. Celte derniére sera cependant indiquée
quand une suppuralion salpingienne en présente la néces-
sité.













































