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INTRODUCTION

Au mois d'acat dernier, M. le professeur agrégé Dudon pro-
voquait la ménopause artificielle, en pratiquant la castration
ovarienne sur une femme atteinte de métrorrhagies incoercibles
dues 4 la présence d'un fibrome utérin.

Cette tentative, suivie de succés, donne un intérét d’actualité 4
la question de I'ovariotomie normale qui a pris naissance dans la

pratique étrangére, a été discutée et pratiquée par des chirurgiens
distingués des hopitaux de Paris, et, pour la premiere fois, a
I'hopital Saint-André de Bordeaux, par M. le professeur Dudon.

En me proposant de faire I'étude de cette opération et de pré-
senter le résultat de mes recherches comme travail inaugural, je
ne me suis pas dissimulé la difficulté de ma tache ; vouloir for-
muler une opinion sur un sujet aussi discuté, 4 cet age de la
carriére médicale ot 1'on ne regoit encore que des legons, est le
témoignage d'une présomption orgueilleuse : j'aurais certainement
reculé devant cette tentative sans les sympathies dont je me suis
senti entouré par mes maitres et qui n'ont pas moins contribué a
m'encourager que leurs savants conseils.

M. le professeur Dudon, en me fournissant l'idée de ce travail
dont il a tracé les grandes lignes, a voulu me donner une nou-
velle preuve de sa bienveillance ; je croirais mal reconnaitre les
bontés qu'il a eues pour moi si je me contentais d'exprimerici, par
un simple remerciement, la reconnaissance que je lui dois a tant
de titres.
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CHAPITRE PREMIER

L'histoire des fibromes de l'utérus n'est plus 4 faire : elle serait
ict un hors d'ceuvre en méme temps qu'une audace non justifide ;
elle est depuis longtemps la préoccupation la plus chére des
gynécologistes et des chirurgiens de toutes les époques.

Tour 4 tour désignés sous le nom de poulpes, cercosis, scléro-
mes, hystéromes, fibroides, myomes, fibro-myomes, les fibromes
de l'utérus constituent une des plus riches pzges de la littérature
meédicale.

Ces productions pathologiques forment la néoplasie la plus
fréquente des organes génitaux internes de la femme : elles se
rencontreraient d'aprés les statistiques dressées par Bayle a la
Salpétriere, chez un quart des femmes ayant dépassé 'age de
trente-cing ans, Nonat, Broca donnent des proportions analogues,
peut-étre méme plus élevées.

Formées de deux éléments principaux, un tissu fibreux qui
forme leur charpente et des faisceaux de fibres musculaires lisses,
les fibromes se développent: au sein de 'utérus, les uns restant
enchevétrés dans le tissu de 'organe ol ils ont pris naissance, les
autres progressant vers la cavité utérine ou la séreuse péritonéale;
selon qu'ils répondent aux sollicitations de I'une ou P'autre de ces
voies qui s'ouvrent 4 leur accroissement, on les nomme intersti-
tiels, muqueux ou sous-péritonéaux.

Les deux grands symptomes par lesquels se manifestent les
fibromes utérins, lorsqu'ils se révelent a I'observation, sont la dou-
leur et I'hémorrhagie ; irréguliers dans 1'époque de leur apparition,

La ménopause prématurée par la castration ovarienne : contribution a ... - page 10 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TBOR1887x013&p=10

_— =

leur durée, leur abondance, leur modalité, ils n’en constituent pas
moins un danger conire lequel les malades viennent solliciter les
ressources de la médecine ou le secours de la chirurgie.

Quand la médecine se trouve en présence d'une femme atteinte
d'un ibrome de I'utérus, épuisée par des pertes de sang abondan-
tes, le visage pile, les muqueuses décolorées, succombant, en un
mot, aux atteintes de l'anémie hémorrhagique, par le traitement
des grands symptomes elle conjure le danger immédiat, mais elle
s'arréte impuissante contre sa cause. Cependant une hygiéne
sévere, une thérapeutique habile peuvent atténuer les accidents et
ménager une temporisation adroite qui conduit insensiblement la
tumeur a la vieillesse ; pendant ce temps, la malade plus ou moins
soulagée par les ressources médicales et surtout par I'espoir d'une
guérison entrevae, arrive a la ménopause, qui, en supprimant la
vascularisation mensuelle de I'utérus, améne le retrait de 'organe,
la disparition des symptomes et met un terme a 'accroissement de
la tumeur, quand elle ne la guérit pas d'une fagon compléte.

Il n'est pas de tentatives qui n'aient été faites, pas de remeédes
qui n'aient été expérimentés contre ces tumeurs. Depuis les pre-
parations d'or, jusqu'aux eaux minérales et a l'électricité, on a
tout essayé et tout conseillé contre la douleur avec ses troubles
nerveux qui rendent 'existence intolérable et 'hémorrhagie avec
son danger immeédiat.

L'ergotine préconisée par Hildebrandt, qui a eu son moment
de gloire (1) revendique aujourd’hui des suceés trop nombreux
pour étre dignes de foi (2).

Il est démontré & 'heure actuelle que son seul réle consiste &
permettre & la malade d’attendre, dans des conditions compatibles
avec l'existence, 1'époque du retrait physiologique de la tumeur

(1) Jaurks. Gasette des Hapitaux de Paris, 1886.
(2) Jiger, Behandlung der Fibromyome des wtérus,
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avec celui de 'organe qui la porte. A ce point de vue, clle rend
d'éclatants services.

L'électricité a trouvé ses partisans dans Routh, Kimbal, Frice-
man (1), et ses défenseurs dans MM. Carlet (2) et Bastard (3), ins-
pires par Gallard et Apostoli.

A Bordeaux, M. le professeur agrégé Bergonié, dans son ser-
vice spécial 4 I'hépital Saint-André, applique avec succés le
traitement électrique aux fibromes utérins.

Est-il nécessaire de mentionner les essais de médications par le
phosphore, 'arsenic, le mercure, le brome et I'iode?

Les alcalins 4 haute dose, les eaux de Vichy, de Vals, de Plom-
biéres, de Kussingen ont été mis a I'éprenve,

L'iodure de potassium em ployé par Tripier comme base de
savons introduits dans la cavité utérine, a donné d'heureux
résultats.

M. Dudon a expérimenté, dans son service a I'Hopital Saint-
André, les injections intra-utérines de teinture d'iode; il posséde
les observations de deux malades qui ont été traitées avec succes;
ces injections ont été pratiquées par Savage (4); elles auraient
pour résultat d'arréter les hémorrhagies; répétées pendant 5 ou 6
mois a chaque période menstruelle, elles auraient une influence
certaine sur la régression de la tumeur.

La simple énumération des nombreux moyens employés contre
les tumeurs fibreuses de l'utérus est la meilleure preuve de leur
Impuissance.

Attendre la disparition des fibromes, de 'emploides traitements

(1) Centralb. f, gyn. 1878,

(2) Carlet. Dy fraitement des tumenrs fibrenses de Putérus par ['dlectricité, Mithode dic doc-
tewr Apasioli, Th. de Paris, 1834,

{3) Bastard. Th, de Paris, 1832,

(4} S:-wag\e : On the surgical tre.tment of fibro-myome of uterus, Srilish med, journ,,
London, 1878,
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dont il vient d'étre question, serait de la part du médecin une im-
prudence coupable,

Laisser espérer 4 la malade sa guérison, quand son état général,
son age voisin de la ménopause, le permettent, et lui éviter I'aléa
d'une opération chirurgicale, est une régle; mais il faut bien mé-
diter cette verité avancée par Gallard : « sans contester la sincé-
» rité des observations de guérison publiées, ces guérisons ont éte
» spontanees et les diverses médications employees n'ont jamais
» contribué & les provoquer. »

Lorsqu'on a épuisé toutes les ressources de la médecine et que
la malade chancelante, affaiblie par des pertes abondantes, vient
implorer I'assistance du médecin, 'opération chirurgicale s'impose
sl reste assez de résistance pour supporter cette dangereuse
epreuve,

Le traitement idéal est, en effet, 'ablation de la tumeur ; mais
l'intervention chirurgicale est souvent impossible et toujours
meurtriére; impossible, lorsque la malade anémiée parles métror-
rhagies incoercibles, effrayée par la vue du sang qu'elle perd sans
cesse, est dans des condilions physiques et morales qui fon au
chirurgien le plus hardi un cas de conscience de s'abstenir; meur-
triere, puisque malgré les précautions antiseptiques les plus
rigoureuses, la statistique de Duplay nous donne une léthalité de
50 p. 100.

Le traitement chirurgical des fibromes utérins est l'objet des
discussions les plus sérieuses des chirurgiens qui depuis quelques
années se sont efforcés d'inventer des procédés operatoires et de
perfectionner les anciens,

« Dire ot est la vérité, écrit Vautrin (1), est difficile, dans une

» époque de transition, d'expériences opératoires, sorte de période

[t} Vuutrin, Thése pour Vagrégation, Di fraifement chirurgical des Fibromes wtéring. Paris)
1886,
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CHAPITRE I

L’opération qui fait l'objet de ce travail a fait son apparition il
y a quelques années sur la scéne chirurgicale et y a subi des for-
tunes diverses.

Connue sous le nom de : « Extirpation of the fonctionnally
active ovary », avec Battey, sous celui de « Castration der
Frauen » avec Hegar « d'Oophorectomie » avec Lawson Tait, elle

“est devenue la cause d'une vive discussion entre Hegar et Battey

qui revendiquaient avec acharnement la gloire de son invention,

[ ne faudrait cependant pas croire que la castration est chose
nouvelle.

Les auteurs anciens font avec détail le récit d'opcérations prati-
quees sur les organes gémitaux des filles en bas age.

Dés la plus haute antiquité la castration a été infligée comme
chatiment aux adultéres et & ceux qui se rendaient coupables de
viol. :

En Egypte et a Rome, pendant les premiers siécles de la Ré-
publique, ce supplice était devenu un usage légal.

Plaute, Térence, Martial nous ont laissé des épigrammes nom-
breuses faisant allusion a.ce genre de chatiment.

Chez certaines tribus sauvages, I'usage était de chatrer les pri-
sonniers de guerre, et le moyen-dge conserva cette odieuse
coutume importée d'Orient,

C'est, en effet, chez les orientaux qu'elle était répandue d'une
fagon déplorable.

La passion jalouse des sultans, en méme temps qu'elle inventait
l'eunuque, pour la sécurité du harem, donnait naissance & une
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nouvelle industrie : la confection des castrats et leur honteux
trafic.

Le fanatisme ne fut pas étranger a la propagation de cette cou-
tume barbare et Lucien nousrapporte que pour étre prétre de Cybele
il fallait se faire eunuque de ses propres mains.

Le christianisme lui-méme ne devait pas échapper a ces erre-
ments ; Origéne et Léonce d'Antioche interprétant en énergumeénes
le précepte de 'Evangile : « Sivotre, ceil vous scandalise, arrachez-
le et jetez-le loin de vous », se chatrérent eux-mémes et virent
leur exemple suivi par une foule d’ordres religieux.

Les femmes n'ont pas échappé & cette mutilation : elles y ont
été soumises pour des causes diverses.

En Perse, dans I'lnde, la femme coupable d'adultére subissait
la castration avant de marcher au dernier supplice.

On trouve dans de vieux historiens que l'ovariotomie normale
ou extraction des ovaires sains a été tentée chez les femmes a
diverses époques. (Galeni opera, De femina, t,I, cap. V). (Laura-
mus et Pline, Hist. nat., lib. VIII, cap. II). (Varron, de re rustica).

On lit dans les extraits des historiens grees publiés en 1841 par
Didot (Fragmenta historica groecorum) que Gygeés, roi de Lydie,
faisait enlever les ovaires 4 ses femmes pour conserver perpétuel-
lement la fraicheur de leur jeunesse et de leurs charmes.

Athenceus raconte que le satrape Andramys faisait mutiler
ainsi des femmes qu'il destinait au service de son palais et I'histoire
est devenue légendaire du boucher Wiérius chatrant sa fille pour
la corriger de son penchant a l'impudicité,

L’histoire de la castration féminine a été trop soigneusement
fouillée par M. Léon Tissier (1) dans sa theése sur la castration de
la femme en chirurgie, pour étre étudiée apres cet auteur,

Si quelques documents échappés a ses recherches pouvaient

{1) Léon Tissier, De la rastraifon de la_femme en chivargie (opération de Battey), Thése de
t Piris, 1885,
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étre ajoutés 4 la notice historique qui figure d'une fagon si heu-
reuse dans son travail, je me hite de dire qu'ils ne pourraient offrir
qu'un intérét archéologique : ils seraient du reste déplacés dans
cette thése ot j'ai l'intention d'examiner la eastration, non au
point de vue du réle général qu'elle joue en chirurgie, mais au
point de vue particulier de son application au traitement des
fibromes de l'utérus.

Laissant donc de coté cette étude préhistorique de la castration,
sans intérét ici, je m'occuperai de son apparition dans le domaine
de la chirurgie oui elle a soulevé des critiques séveres et des en-
thousiasmes irréflechis.

En 1776, un chirurgien de Rouen, du nom de I'Auménier, en
voulant donner issue 4 une collection purulente siégeant au-des-
sus de l'arcade crurale chez une nouvelle accouchée, mit 4 na
l'ovaire qu'il enleva, involontairement.

Percival Pott, en 1777 (1), I'année suivante, pratiqua, mais
d'une fagon consciente, la méme opération sur une femme atteinte
d'une hernie inguinale, contenant les deux ovaires et les appen-
dices du péritoine.

Le 3 juin 1823, le chirurgien anglais James Blundell proposait
dans un mémoire a la Royal medical and chivurgical Soctety de
Londres, l'extirpation des ovaires dans les cas de dysménorrhées
graves ou d’hémorrhagies menstruelles provenant d'un utérus en
inversion, lorsque l'extirpation de cet organe est contre indiquée.

La méme année, Lumsden conseillait d'enlever les ovaires de
certaines femmes bien qu'ils fussent sains, pour remédier a certai-
nes dysménorrhées et pour faire disparaitre des métrorrhagies
rebelles.

C'est en 1872 que s'¢leva en're Hegar et Battey la discussion
dont il était question au commencement de ce chapitre; par une

(1) Enwres chirnrgicales, p. 403, Paris, 1777-
ar.
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coincidence bizarre en effet, Hegard en Allemagne, et Battey en
Géorgie, guidés par la méme idée, en faisaient la méme applica-
tion. Ils enlevaient un organe intact pour supprimer ses fonctions
et faire naitre dans 1'économie certaines modifications que 'ab-
sencede cet organe comporte. Battey poursuivait la guérison d'une
jeune fille atteinte d’amenorrhée coincidant avec des conges-
tions périodiques, des accidents péritonéaux et des phlegmons du
petit bassin, Hegar luttait contre une dysménorrhée avec névral-
gies ovariques extrémement douloureuses revenant chaque mois.

Au congrés médical de Londres en 1881, Lawson Tait déclare
que sa premiere oophorectomie date de février 1872 ; il reconnait
toutefois 4 Battey et 4 Hépar la priorité pour l'ovariotomie nor-
male, mais revendique comme sienne l'opération qui consiste 4
enlever simultanén.ent les annexes de l'utérus, ovaire et trompe,
et qu'il désigne sous le nom d'opération de Lawson Tait.

A partir de cette époque, les chirurgiens étrangers suivant
I'impulsion donnée par Hégar et Battey, exécutérent leur opéra-
tion, Les Américains se montrérent les plus empressés; Trenholme
de Montréal, Gilmore (Alabama) Thomas, Peasle, Sabine, Sims
(de New-York), la pratiquérent plusieurs fois dans l'espace de
quelques anncées.

Les chirurgiens anglais se montrérent plus froids: et, sauf
[Lawson Tait et Savage, qui firent I'un j0, 'autre 30 castrations,
ce n'est que par deux ou trois que se chiffrent les tentatives faites
par Spencer Wells, Simpson, Thornton et Bantock.

En Allemagne, de 'année 1876 4 l'année 1880, Freund, Tauf-
fer, Fehling, Langenbeck en pratiquérent un assez grand nombre.
Les abus déplorables, conséquence fatale de I'engouement des
premiers jours empéchérent l'opération de Battey d'occuper sa
véritable place ; on en était arrivé 4 des indications scandaleu-
ses : la folie, I'hystérie, les convulsions éclamptiques dues a I'épi-
lepsie, la masturbation elle-méme étaient justiciables de 1'oopho-
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rectomie. On comprend combien de pareils faits devaient éveiller
la défiance des chirurgiens frangais, qui se montrérent pleins de
réserve dans les discussions du Congrés international de médecine
de Londres en 1881 et de celm de Copenhague en 1886.

L'application la plus féconde et la plus heureuse en a été faite
au traitement des hémorrhagies rebelles et des accidents dus, a la
présence des fibro-myomes utérins. M. Duplay fut le premier qui,
en France, pratiqua l'opération de Battey : Les deux observations
sont publiées dans le compte-rendu de la séance de I'Académie de
médecine du 2 juin 1885.

Péan, Terrier enlevérent les 2 ovaires a plusieurs malades
atteintes de douleurs ovaralgiques. Dans 3 cas, M. Péan a été
conduit a pratiquer 'ovariotomie normale pour remedier a des
accidents dus 4 'absence congeénitale de 'utérus et du vagin.

A la séance de la Société de médecine du 1 juillet 1885,
M. Terrillon fait une communication sur 2 cas de ménopause
artificielle opérés par lui.

1* Fibro-myome de l'utérus; douleurs violentes et impotence ;
castration ; guérison de 'opération ; soulagement de la malade.

2" Fibro-myome de I'utérus; hémorrhagies abondantes; cons-
tipation opiniatre ; douleurs violentes; menaces de mort; castra-
tion ; mort aprés 40 jours par étranglement chronique (Société de
chirurgie 1885).
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OBSERVATION INEDITE

{communiquée par M, le professeur agrégé Dupox).

Guich... Marguerite, ménagére dgée de 4oans, est envoyée du dépar-
tement des Landes 4 I'hopital Saint-André le premier aofit 1887 : elle est
atteinte depuis quelgques mois de métrorrhagies fort abondantes et rebelles
i plusieurs moyens médicaux dirigés jusqu'd ce moment contre elle.

Le pére de la malade est mort vieux, paralytique ; la mére est morte tu-
berculeuse i I'dge de 30 ans, M... n'a jamais été malade ; sa santé toujours
excellente lui permettait de se livrer aux rudes travaux des champs,

La menstruation qui a commencé & 16 ans, a toujours &té réguliére; les
pertes étaient peu abondantes.

Mariage 4 21 ans: & la suite, deux fausses couches sans causes connues
4 26 ans, troisiéme grossesse venue & terme : accouchement au foreeps ;
enfant vivant et encore en bonne santé ; suite de couches régulieres : deux
autres grossesses et deux accouchements normaux : le dernier, il y a cing
ans se passa sans incident,

Il y a 18 mois, la malade fut prise de métrorrhagies abondantes pendant
sa période menstruelle : elles durérent huit jours ; puis tout se calma jus-
gqu'a 1'époque suivante,

Tous les mois les mémes pertes se reproduisirent, fatigant beancoup
la malade.

En mai dernier, 'hémorragie fut plus abondante et obligea la malade &
garder le lit pendant 15 jours.

En juii.l, pertes plus abondantes encore, qui enlévent & la malade toutes
ses forves et l'obligent 4 s'aliter 15 jours : elles durent dix jours malgreé les
moyens employés pour les faire cesser : repos au lit, perchlorure de fer,
ergotine.

Mémes accidents au mois de Juillet plus alarmants que les précédents.

Entrée 4 ['Hépital Saint-André, salle 2, le premier Aoit; les pertes
avaient cessé depuis douze jours pendant lesquels la malade a constam-
ment gardé le lit ; malgré ce long repos elle reste affaiblie, incapable de se
livrer & un travail quelcongue : 1'état général n'est cependant pas encore

trés mauvais ; un pen d'amaigrissement; pas de facies particulier,
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On sent I'utérus remonter 4 5 ou 6 centimétres au-dessus de la sym-

-physe pubienne ; il est gros comme le poing et parfaitement mobile ; il fait

une saillie un peu plus aceentuée & gauche qu'a droite,

La tumeur formée par 'utérus est arrondie, sans saillies appréciables au
toucher, qui en aucun point ne fait découvrir de fibrome venant faire saillie
dans la cavité péritonéale: le toucher vaginal trouve uncol gros: les
deux lévres en sont volumineuses et séparées par une large fente; pas de
déviation du cal.

La méme mobilité de I'utérus se trouve encore plus nette que par le pal-
per abdominal : les culs de sac sont libres de tous les cotés ; rien 4 la vessie
ni au rectum ; pas de troubles fonctionnels de ces organes ni du tube diges-
tif ; rien au cceur, rien aux poumons,

On attend, pour l'vbserver, une période menstruelle qui commence en
effet le 3 apiit ; 'écoulement apparait fort abondant et dure 4 jours; il est
un peu moins grave que les mois précédents ; diminution, due probablement
au- repos absolu anquel a été soumis la malade depuis un mois; peu de
douleurs du coté du ventre, A la suite, faiblesse considérable qui retient
la malade au lit, Traitement fortement t'Dn[que.

Oophorectomie, le 13 aolt 1887. La malade est préparée absolument
comme pour une ovariotomie pour une tumeur de 'ovaire. Purgation I'avant-
veille ; lavement la veille du jour de 'opération: le matin, 4 grammes de
sous-nitrate de bismuth,

En s'entourant des plus grandes précautions antiseptiques, le chirurgien
fait gur la ligne médiane unz incision qui remonte 4 15 centimétres au-des-
sus de la symphyse pubienne ; elle a une longneur d'environ o,12 centimé-
tres. Section des téguments de la ligne blanche ; on arrive sur le péritoine
un peu épaissi, fortement coloré en rouge. Aprés hémostase aussi parfaite
que possible, incision du péritoine : I'ovaire gauche est d'abord saisi avec
Pindex recourhé en crochet ; il est amené par 'incision hors de 'abdomen ;
son pédicule formé par la trompe et le ligament large est saisi entre les
mors d'une pince & hystérectomie ; 3 gros catguts divisent et serrent la
partie du pédicule située au-dessus de la pince. Au dessous, une autre liga-
ture en masse du pedicule. La pince est retirée, et I'ovaire avec une partie

de la trompe est enlevé par une incision passant un peu au-dessus de la
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premiére ligature ; le reste est replongé dans le ventre, Méﬂ-\e manceuvese
& droite ol la trompe complétement libre d’adhérences n'est pas enlevée
avec I'ovaire. On voit et on reconnait par le toucher sur la face postérieure
de I'utérus un fibrome gros comme un ceuf de poule faisant saillie dans le
cul de sac de Donglas.

Toilette du péritoine avec des éponges de ouvate antiseptique imbibées
d'eau phéniqueée.

D'ailleurs, 20 grammes de sang, 4 peine, se sont épanchés dans le péri-
toine. Hémostase parfaite. Deux points de suture profonde au fil d'argent ;
sutures superficielles au crin ; pansement phénique légérement compressif.

‘La malade n'a pas perdu 100 grammes de sang pendant toute la durée
de l'opération,

L'ovaire gauche contient deux kystes: l'un de la grosseur d’une belle
neix ; Pavtre du volume d'une noisette environ ; l'ovaire droit contient un
petit kyste,

Le soir la température est 4 38°2, le pouls & go. Deux vomissements
_ depuis l'opération. Aucune douleur dans le ventre ; on donne 0,03 centi-
grammes d'extrait thébaique, La nuit est bonne,

Le 14 ao(t 8 heures du matin: température, 37°4 ; pouls, go. Un léger
écoulement sanguin par le vagin, qui s'était montré la veille de l'opération,
apparait de nouveaun avec une odeur fétide. On ordonne 2 injections phé-
niguées tiedes, par jour. Aucune alimentation, Champagne. Glace en frag-
ments ; on pratique le cathétérisme 4 fois par jour ; le ventre est un peu
douloureux, spontanément et 4 la pression, surtout vers le bord gauche de
I'utérus ; les vomissements ne se sont pas reproduits. Le soir: tempéra-
ture : 38°4; pouls : 110. Malgré 'élévation de température, rien d'anormal
du coté du ventre.,

Dés le lendemain 15 aofit la température tombe 4 3776 pour ne plus se
relever et osciller jusqu'd la guérison enlre 36°0 et 37°6. L'écoulement san-
guin a disparu. Ventre indolent dans toute son étendue.

Le 19 aodt, premier pansement, Les piéces du pansement post-opératoire
ne sont nullement souillées ; pas une goutte de pus ne s'est écoulée. La
suture est en trés bon élat ; on enléve les points de suture au fil d'argent,
On trouve un peu de suppuration trés superficielle & un orifice de sortie de

Pun d'entre eux. La moitié des crins est enlevée,
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On rapproc':he les deux moitiés du ventre avec des bandelettes de tarla-
tane fixées au moyen de collodion iodoformé. Pansement i la ouate salicy-
lée.

La malade continue & marcher réguliérement vers la guérison. Dés le
huitiéme jour on permet le bouillon, du vin, pour arriver peu & peu 4 l'ali-
mentation normale.

Le 6 septembre, au moment oi les régles auraient di reparaitre norma-
lement, la malade ressent un peu de géne, de pesanteur dans le ventre, et
une trés faible quantité de sang s'écoule pendant un jour.

Le 12 septembre la malade quitte 'hopital complétement guérie de son
opération.

Le 7 novembre dernier la malade avait déja traversé 3 périodes mens-
truelles : g septembre, 4 octobre, 2 novembre, la malade étant, avant 'opé-
ration, réglée environ tous les 28 jours,

A cette date M. le Dr Dibos, médecin de Marguerite Guich..., envoyait
sur sa cliente les renseignements suivants:

Elle a repris les occupations de son ménage ; son teint est aussi coloréd
et son embompoint aussi satisfaisant qu'avant les hémorrhagies. Au premier
abord elle semble avoir recouvré toutes ses forces ; il n'en est rien cepen-
dant, car elle se plaint d'étre facilement essouffiée si elle presse un peu le
pas, si elle hite son allure, En dehors de son ménage il lui serait impossi-
ble de faire quoi que ce soit. Elle trouve cependant que tous les jours ses
forees reviennent et s'accroissent insensiblement.

Elle a d'ailleurs bon appétit et ne se plaint que d'un peu de dyspepsie
flatulente,

Quant 4 ses hémorrhagics, elle n'a pas revu une goutte de sang depuis
son operation et elle n'a ressenti an moment ou ses regles devaient revenir
aucun des symptomes qui en annongaient la venue ; jusqu'a 'heure actuelle
elle n'a éprouvé aucun des troubles de la ménopause ; rougeurs de la face ;
bouffées de chaleur ete, c'est une fonction qui parait absolument morte.
Pas de leucorrhée,

La cicatrice et le ventre sont en bon état ; on constate néanmoins un
peu de sensibilité plutét que de douleur dans la région hypogastrique,

mais principalement dans les fosses iliaques dans les points yui correspon-

La ménopause prématurée par la castration ovarienne : contribution a ... - page 23 sur 54

e


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TBOR1887x013&p=23

La ménopause prématurée par la castration ovarienne : contribution a ... - page 24 sur 54



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TBOR1887x013&p=24

CHAPITRE Il

La castration chez la femme est une opération qui sort des pra-
tiques ordinaires de la chirurgie : en effet, elle n'est par dirigée
contre un organe dont la lésion est incompatible avec P'existence
et dont l'ablation est supposée devoir mettre un terme a tout
accident ; elle consiste au contraire 4 enlever des organes sains, a
structure intacte ou du moins assez pen modifiés pour que leur
extirpation ne trouve pas sa raison d'étre dans leur lésion. Son
but est de provoquer chez la femme, par l'extirpation des ovaires,
les modifications qu'entraine dans son organisme la cessation
normale du fonctionnement de ces organes, d’avancer, en un mot,
par des moyens chirurgicaux, une ménopause que la physiologie
aurait encore fait longtemps attendre. '

Il ressort, en effet, de I'observation de Lawson Tait que le but
vers lequel tendent tous les efforts médicaux, la ménopause, qui
doit assurer le salut de la malade, en mettant un terme aux hé-
morrhagies, se fait d’autant plus attendre qu'elle est plus désirée.

La présence dans l'appareil génital d'une production patholo-
gique cause de s1 graves désordres n'est-elle pas sufhsante pour
expliquer ce retard indéfini de I'dge critique ? En outre, les modi-
fications qu'apporte dans la tumeur le flux cataménial n'ont-elles
pas sur la portion du systéme génital lésée un retentissement qui
modifie son mode d'évolution normal ? N'y a-t-il pas lieu, en un
mot, d'admettre une influence réciproque entre les tumeurs utéri-
nes et le fonctionnement utéro-ovarien ?

Le principe qui a servi de base a l'opération de Battey est la
4 P
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connaissance des effets produits par la suppression des fonctions
de l'ovaire sur les manifestations physiologiques et pathologiques
de la vie génitale.

Il est d'observation banale que dans la. plus grande majorité
des cas la ménopause normale en supprimant I'hémorrhagie
menstruelle supprime en méme temps les hémorrhagies dues & la
présence d'un fibrome utérin:il arrive que ces tumeurs se
rétractent, diminuent et disparaissent méme quand prend fin la
fonction ovarienne : 1l suffit de jeter un coup d'eeil sur les statis-
tiques suivantes, pour se convaincre que les fibromes utérins ne se
manifestent que dans la période de l'activité utérine.

Statistique de Malgaigne. Statistigue de Dupuytren.
Dezohgp— 4 Ages De 154 20 — 1 Ages
De 30 a 40 — 20 c‘f‘ﬁigﬁﬂiﬂ;t De 20 4 29 — 10 | coreespondant
De 40 & 50 — 10 R De 50 & 33 — Ig a 'uctivite
De 50 a8 o — 4 Da 40 4 43 — 273 utérine,
Defoh g0 — 3 De 50850 — 3
De 704 74 — 4 De to & — 1

Si, en eflet, tous les points ne concordent pas absolument, il en
est un du moins sur lequel I'accord est parfait, c'est 'ubsence de
symptomes de ces tumeurs aprés la ménopause.

Deés lors, en s'appuyant sur les données de la physiologie d'une
part, de la statistique de l'autre, il est rationnel d’admettre que
I'ablation des deux ovaires, en créant une ménopause artificielle,
produira le méme effet que la ménopause normale, c'est-a-dire la
suppression des hémorrhagies et ‘quelquefois la régression ‘des
tumeurs utérines et la disparition de tous leurs symptomes.

La ménopause chirurgicale répond-elle a 'espoir qu'on a fondé
sur elle?

En d'autres termes :
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1+ Quelle est l'influence de 'ovaire sur la menstruation? (A)

2s La castration ovarienne entraine-t-elle la disparition des
régles? (B)

{A) Sans vouloir entrer dans des considérations étendues sur la
physiologie de I'ovaire, 1l nous parait indispensable de nous arreé-
ter un instant sur le role que joue cet organe dans le phénoméne
de la menstruation.

On sait que les follicules de Graaf, incomplétement développés
dans les premiéres années de la vie, atteignent leur forme défi-
nitive 4 une époque qui oscille entre 12 et 15 ans.

A partir de ce moment, la glande génitale devient chaque mois
le siége du phénoméne de 'ovulation ou chute de I'ceuf : I'un des
nombreux follicules de Graaf prend un développement plus grand
que ses congénéres, quitte la partie centrale de l'ovaire et se dirige
vers sa surface : il s'ouvre 4 ce moment et laisse échapper l'ovule
qu'il contient.

Les causes intimes del’ovulation sont inconnues : pourquoi une
seule vésicule arrive-t-elle 4 la maturité? Quel processus déter-
mine la migration de telle vésicule plutdt que de telle autre ? Pour-
quoi la périodicité de ce phénoméne qui se reproduit tous les 27
ou 28 jours? Autant de questions irrésolues. Ce qu'il y a lieu de
constater, c'est que ces phénoménes se traduisent par la mens-
truation et que l'écoulement du flux cataménial est synchrone de
'ovulation.

Quoique le lien qui rattache 'ovulation & la menstruation nous
échappe, 1l est évident qu'il y a entre ces deux phénoménes une
relation intime : les rares observations et les théories qui tendent
a donner 4 chacun de ces phénoménes leur indépendance sont
passibles des reproches qui leur seront adressés plus loin, et ne
peuvent en aucune fagon infirmer la loi générale.

Un premier argument est tiré de 'observation des faits dans la
série ammale. Si l'on fait 'autopsie d'une femelle a I'époque du
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rut on trouve les ovaires rouges, congestionnés et les vésicules de
Graaf en déhiscence ; or, il est de connaissance vulgaire que chez
certaines espéces animales cet état s'accompagne d'un écoulement
sanguinolent par les organes génitaux. Que, pour une raison
quelconque on chatre une femelle domestique ; en méme temps
que le phénoméne de rut disparaitra 1'écoulement ne se montrera
plus.

Autre exemple. Il y a chez la femme deux périodes qu'on peut
appeler physiologiques, qui suspendent le molimen menstruel :
la grossesse et la lactation : or on sait que l'ovulation n'a pas
plus lieu chez la femme enceinte que chez la nourrice.

En somme, il est possible que I'hémorrhagie périodique de la
menstruation soit un phénoméne essentiellement épithélial : il est
possible que I'épithélium utérin soit soumis a une mue menstruelle ;
que le mécanisme de 'hémorrhagie s'explique par la mise a nu
des vaisseaux de l'utérus gorgés de sang a cette époque ol tout
le systeme génital est en turgescence, c'est encore possible; mais
la chute épithéliale, cause premitre de I'hémorrhagie, n'est-elle
pas sympathique du processus ovarique qui détermine la ponte de
I'ceut?

Ce n'est qu'a partir de l'année 1840 que la premiére opinion
émise par Négrier sur l'ovulation eut un caractére vraiment scien-
tifique. Avant cette époque, elle appartenait a la fable.

Lorsque Négrier eut établi la théorie ovulaire, les physiologistes
poursuivirent ses études et la période qui s'étend depuis 1840
jusqu'a nos jours a vu naitre plusieurs idées qui n'ont pas donné
du phénomeéne une explication exacte.

A l'opinion généralement admise, qui fait de l'ovulation la
cause efficiente immédiate de |'écoulement menstruel, se rattachent
les noms de Coste, Gendrin, Raciborski, Bischoff, Pfluger,
Mathias Duval, Spencer Wells, Simpson, Marion Sims, Gaillard
Thomas.
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Beigel en Allemagne, Jackson en Amérique, nient absolument
toute relation entre les deux actions; a leurs noms peuvent s'ajou-
ter ceux de Neegerath, Ritchie, Slavianski.

M. de Sinéty, qui s'est fait en France le champion de cette
théorie, s'autorise de l'observation d'une jeune phtisique, qui
n‘avait pas eu ses régles depuis 6 mois et chez qui il trouva
a l'autopsie un follicule de Graaf venant de se rompre : I'ovaire
avait continué¢ ses fonctions sans provoquer l'écoulement des
regles.

De ces divergences il ressort que, dans I'état actuel de la science,
on ne saurail faire de réponse catégorique a la question, et que
chacune des opinions trouve dans l'observation des faits qui
viennent la corroborer.

Les défenseurs de la théorie de Négrier se réclament des résul-
tats chirurgicaux pour affirmer leurs idées, tandis que leurs
adversaires cherchent 4 démontrer, en s’appuyant aussi sur des
observations chirurgicales, l'indépendance de la fonction utérine
et de la fonction ovarienne.

Il semble que I'ovariotomie double, qui est devenue une opéra-
tion de la pratique journaliére, devait fournir un champ de recher-
ches assez vaste pour étudier 'influence de 'ablation des ovaires
sur la suppression ou la persistance des regles, Malheureusement,
les faits relatés par les observations nombreuses et contradictoires
laissent la question encore entourée d'une quasi obscurité et ni les
recherches des savants d'un coté, nila pratique des chirurgiens de
'autre n'ont pu donner satisfaction & la physiologie en lui per-
mettant d'édifier une théorie conforme a ses lois.

Si I'opinion de Négrier était vraie, disent ses adversaires, toute
femme opérée d'ovariotomie double devrait voir ses régles suspen-
dues a tout jamais. Or, il résulte des observations de Péan,
Kaeberlé, Terrier, Terrillon, Tillaux, Duplay, Spencer Wells,
Gaillard Thomas, que des opérées de double ovariotomie ont
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presenté chaque mois, plusieurs années de suite, une hémorrhagie
mensuelle.

Outre que ces faits sont susceptibles d'une interprétation ration-
nelle, 1l faut avouer que la thérapeutique est malheureusement
obligée de se montrer moins exigeante que la physiologie.

Supposez un principe physiologique que 'expérience ne consa-
crera que 53 fois sur 59; ce sera un théoréme inacceptable et qui
ne pourra étre érigé en loi par une science exacte. (Ju'un agent
thérapeutique atteigne son but dans les memes proportions, il sera
accepté comme un meédicament de choix.

(B) Or, si nous jetons les yeux sur les statistiques dressées par
M. Lebec, nous constatons que sur 59 ovariotomies doubles, pra-
tiquées d’'aprés les idées de Battey, il y a eu :

Ménopause. ............ T T s 53 fois.
Flux menstruel, oo ciieie... et v R
Menstruation réguliére,......... Fhaa

et encore faut-il ajouter que dans I'un de ces derniers cas, l'o-
vaire avait été imparfaitement retiré.

Sur 145 cas d'oophorectomie pratiquée pour mettre un terme a
des métrorrhagies rebelles chez des femmes atteintes de fibrome
uterin, et recueillis par Tissier, il y a eu:

T e e sues: B0 fois:
) Atténne. o sne. 3 @
Flux menstruel........ " ;
Sansimportance. 21 »
Menstrvation resulere. i, voeanesssnanarynse:  f @ P

25 fois 'observation est muette sur le sort ultérieur de la mens-
truation.

Diepuis ces résultats qui datent de 1885, une statistique plus ré-
cente a été présentée par M. Vautrin. Clest son tableau, rectifi-
cation faite des erreurs dues a l'impression ou & des calculs
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inexacts, qui donne le résultat le plus précis de 'oophorectomie
au point de vue de la persistance des régles.

OPERATEURS i N, de cas (Mén, compliiipggor;huis Pcméi,t:nﬁe Bas. ".mﬂ“-
| menop. régles L
|
P e e G G| 20 7 . 1 20
e e s 28 2a 4 3 1
Eehling....ciivon, P EE kY | 4 3 2
A0 T e A R 10 4 3 3
Spiegelberg .o 3 & .
Batoey. .o e 7 7
2%, 0 DT e e R ' b +
Saxinger.. 4 3 1 1
Martin o st 2 =
VIRAOW onras s iasiasrons i 70 61 6 2 7
S P SO R g 24 7 25
A | e e e e ey 32 7 z 5 158
Dfons:to. s ass I L
450 211 43 25 71

Résultats connus : 279.

Si le tableau ne renferme par les noms des chirurgiens de Pa-
ris, comme Terrillon, Terrier, Duplay, etc., qui ont pratiqué
'cophorectomie, c'est que ces noms sont compris dans les 145
cas de M. Tissier.

Il ressort de cette statistique que sur 279 cas, dont le résultat
est connu, 211 fois la ménopause a succédé rapidement a l'opéra-
tion, 45 fois elle n'est arrivée que plus tard, aprés quelques hé-
morrhagies irréguliéres; 23 fois seulement, elle a persisté. En
somme, 256 fois sur 279 l'opération en est arrivée 4 'une de ses
fins: suppression des hémorrhagies.

Un calcul trés simple, nous donne le résaltat pour 100.

Meénopause compléte......uinneisnanriasss, 00,28 2/,
Ménopause aprés quelques hémorrhagies, 15,28 2/,

Le total qui doit étre considérée comme un total de succes est

de 72,56 °/..
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La persistance des régles qui a été constatée 23 fois sur 279
cas, donne une proportion de 6,57 °/s.

Ces resultats ne concordent pas avec ceux donnés par M. Vau-
trin et la raison en est bien simple. Cet auteur nous dit, qu'aux
cas de M. Tissier, il en a ajouté 61 nouveaux ; dans ces 61 cas,
nous avertit-il, il y en a 29 qui appartiennent a Lawson Tait; il
dresse son tableau et y introduit en premiére ligne, les 29 cas de
Lawson Tait; il additionne les résultats et donne le total; puis
aprés avoir dressé cette statistique, il y ajoute (et c'est 1a qu'est
Perreur) les 61 cas qu'il a recueillis; il oublie donc d'enretrancher
les 29 cas de Lawson Tait qui figurent déja dans le tableau et qui
ont double emploi; ce n'est pas le nombre 61, mais 32 qu'il fal-
lait ajouter.

De plus, les 20 cas qui figurent dans le tableau de M. Vautrin,
sous la rubrique : « résultats inconnus » sont considérés par lui
comme des insucces. Je ne dis pas qu'un certain doute ne doit
pas planer sur eux; mais il peut étre aussi bien interprété en
faveur de la guérison que de l'insuccés.

Est-ce a dire, maintenant, parce qu'une opération pratiquée
350 fois est restée 23 fois impuissante, 71 fois douteuse et n'a eu
que 256 succes, qu'elle doit étre rejetée sous prétexte qu'elle
s'appuie sur un principe de physiologie encore discuté?

Bien plus, il est possible que des femmes opérées d'ovariotomie
double continuent 4 étre reglées (1) sans que pour cela la théorie
classique de 'ovulation soit démolie (Lucas Championniére).

M. Lebec donne les résultats obtenus par 'ovariotomie double
pratiquée pour des kystes de 'ovaire sur 70 malades.

Ilyaeu:
BLENODAISE.  carenriinivisaesesans taesbinnasrinnzares 30 fOIS,
Irrégulicrnigiinsng Vg s
Flux menstrue...... { 2 menstrues.,..........ss 3 »
I MENSLIIe, o orinrasene. 2 9
Menstroation réguliere......cccoiuioniiiiirens: 14 B

(1) Lucas Championniere : Bulletin ef Mémaive de la Société de Chirtirgie de Paris, 1885
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Comparons ce tableau a celui qui a été dressé par le méme
auteur pour l'oophorectomie et qui a été signalé plus haut; la
différence que 'on constate dans l'état de la menstroation, aprés
l'opération, est d'un enseignement précieux, Il sera admis partout
le monde que dans l'ovariotomie pour kystes de l'ovaire, on est
beaucoup plus expos¢ a oublier une parcelle de cet organe, que
quand on opére sur des ovaires sains.

L'examen des piéces enlevées qui, dans le dernier cas, donnera
la preuve certaine d'une extirpation totale oupartielle, sera, dans
le premier, entouré de difficultés et ne permettra, le plus souvent,
aucune alfirmation,

N'est-ce pas la l'explication la plus acceptable de la persis-
tance des régles, enlretenues par les débris ovariens échappés au
bistouri.

On pourra objecter qu'il existe des cas d’ovariotomie normale
ol l'ovaire sain a été enlevé, ol I'examen post-opératoire a bien
démontré I'ablation totale de la glande et dans lesquels les régles
n'en ont pas moins persisté; ces faits, confirmés par des observa-
tions qui ne peuvent pas étre mises en doute, seralent un bon argu-
ment pour les adversaires quand méme de la castration ovarienne,
s1ls ne trouvaient aussi des interprétations rationnelles. Est-1l
inadmissible, en effet, que le systéme génital, longtemps le siege
d'une fonction mensuelle quia aceru son activité, I'accomplisse
encore par une sorte d'accoutumance physiologique et d'une fagon
spontanée, malgré la perte d'une de ses parties ?

M. Lucas-Championniére va plus loin et se demande si ce ne
sont pas des hémorrhagies intermittentes plutot qu'une menstrua-
tion proprement dite; il est porté a considérer ces écoulements de
plus en plus rares comme un mode de disparition lent du sang
menstruel.

Un fait plus rare, il faut le dire, mais qui dans le cas particulier

présente son importance, est la présence d'ovaires surnuméraires.
5P
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CHAPITRE IV

1l ne faudrait pas voir dans les idées qui précedent l'intention
arrétée de présenter la castration comme le traitement 1déal des
fibromes utérins ; il n'a jamais été dans notre pensée de la 'pro—
poser comme le premier reméde et le traitement par excellence de
ces tumeurs. Cette étude qui a pour but de donner & l'oophorec-
tomie le rang véritable qu'elle doit occuper en chirurgie, cherche
a lui rendre le double service de la défendre contre des reproches
trop séveres et des eloges exagéres.

La réprobation dont I'entourait Velpeau, qui la regarde comme
une folie téméraire, est assurément injuste.

L'enthousiasme de Muller et de Lawson Tait qui déclarent ne
pas trouver de contre indications a l'opération de Battey, a le tort
de méconnaitre les services rendus par P'hystérectomie; il eat été
plus sage de rendre a chacune la part de meérite qui lui revient,
en faire deux allites contre la méme maladie, mais non deux
ennemies, en cherchant a faire disparaitre 'une par P'autre.

Voila pourquot il nous semble nécessaire d'établir dans quelles
circonstances et pour quelles ruisons 1l est prétérable de recourir
a I'une ou a l'autre de ces opérations.

D'une fagon geénérale, elles ne s’adressent en aucun cas aux
fibromes pediculés hors de cause dans ce sujet : 1l est évident que
I'extirpation directe devra leur étre appliquée de préférence a
tout autre opération; il ne s’agit ici que des fibromes interstitiels
et sous péritonéaux,

Au mois d'aoctt 1885 sous le titre de « Modern treatment of
uterine myoma », Lawson Tait publiait une statistique de 58 cas
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dans laguelle il ne relevait aucun décés. Un tel succés survenant
apres les résultats publiés par le méme chirargien en 1881, ol sur
26 opérations il avait eu 6 morts, lui faisait dire que la pratique
de 'opération devait nécessairement diminuer sa mortalité; de
20 p. °fs, proportion qu'elle devait aux fautes opératoires; elle ne
se chiffrerait plus que par une proportion de 1 p. °/, entre les
mains d’'un chirurgien expérimenté. [l est inutile de dire que cette
espérance formulée dans un moment de succes et justifiée peut-
étre par une série heureuse, est exagérée et que la généralité des
faits assombrit un peu le pronostic du chirurgien anglais.

Hegar accuse 22 décés sur 100 opérations, La mortalité pour
lui est de 22 °f..

Battey présente 55 opérations et 6 déces, avec lui la mortalite
descend a 11 °f.. _

Tissier donne le résultat de 170 opérations, sur lesquelles 25
cas se sont terminés par la mort. La mortalité est de 14,6 °/..

Schleich publie 5 opérations avee 1 décés ; puis établissant une
statistique des résultats obtenus par Saixinger, il donne a la
mortalité une proportion qui concorde 4 peu prés avec la préce-
dente, 14 °/,. C'est & ce chiffre qu'on s’en était tenu en 1885,

Depuis cette époque, les 61 nouveaux cas recueillis par M. Vau-
trin, dans les publications récentes de Tait, Muller, Schleich don-
nent 53 succeés et et 8 morts; l'expérience semble vouloir réali-
ser |'espoir de Lawson Tait et Ia mortalite descend A 13 *fs-

Le premier cas, pratiqué a 'hopital Saint-André, vient augmen-
ter le nombre des résultats heureux et sans vouloira lui seul,
prouver l'innocuité de l'opération, il est cependant du meilleur
augure.

En résumé, il semble qu'une proportion de 13 °/, est l'expres-
sion exacte de la mortalité de 'oophorectomie a I'heure actuelle:
proportion qui ne doit varier certainement qu'en mieux avec la
pratique de l'opération et les précautions antiseptiques.
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Ce chiffre une fois &tabli, si nous cherchons i faire 'étude de
I'hystérectomie au méme point de vue, nous trouvons des résul-
tats bien moins encourageants.
M. Schwartz a 'article « Hystérectomie » du dictionnaire encyclo-
pédique des sciences médicales, donne le tablean desobservations
d’hystérectomie pour fibro-myomes de I'utérus recueillis par Bige-

low :

|

| Nombre de cas | Guérisons Marts
£ T A e o 200 | 145 77
Amérique............ A o o [ 40 50
Brance,,.,.u. . IR ) 8y 44 42
Allemiapne e siserm 137 | 70 49
HETTT et S R e b 11 1] 5
1 e | 3
Espagne........ ... CE SNt 1y ey ranyERek iy 1 1
Italie,........ ron oy ey e e e f 2 4
Suede..... 7 3 4

| | 573 ju | 24

i

573 cas donnant 311 guérisons et 241 morts fournissent une pro-
portion de 46 °f, pour la mortalité et de 54 °/, pour la guérison,

A ne considérer que ces résultats, il semble que la castration
doit étre preféerée 4 l'ablation de 'utérus, comme étant une opéra-
tion moins meurtriére. Une manceuvre opératoire qui comporte
une mortalité de 46 °/, laisse supposer une tentative qui ne doit
étre pratiquée que quand elle est le seul espoir de salut.

Mais ici prend place 'objection que j'ai la bonne fortune de ren-
contrer dans les « Legons de clinique chirurgicale » de M. le profes-
seur Lanelongue, de Bordeaux : tout en reconnaissant que 1'oo-
phorectomie repose sur des données de physiologie sérieuses et sur
des faits d'observation, M. le professeur Lanelongue estime que
« quand on ouvre le ventre, il vaut mieux encore recourir a I'hys-
» térectomie qui supprime définitivement la tumeur, guérit assez
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» souvent, qu'a une castration qui peut avoir de sérieux dangers
» et n'est pas absolument sfire dans ses résultats ».

Je sais quel compte il faut tenir d'une telle objection de la
part du maitre habile, qui ne se décide & recourir & I'hystérec-
tomie qu'en dernier ressort : il est certain que si la mortalité des
deux opérations etait sensiblement égale, il serait maladroit de
ne pas accorder la préférence a4 I'hystérectomie qui a l'incon-
testable supériorité d'étre une opération radicale, de s'adres-
ser a la tumeur elle-méme, cause de tous les accidents et de tous
les désordres : mais on se demande si, en présence des chiffres,
I'hésitation n'est pas permise ?

Nous avons vu que 72 fois sur 1‘00, la castration ovarienne
supprimait les hémorrhagies : cherchons maintenant a nous ren-
dre compte de son influence sur la tumeur.

Sur 146 cas, on a constaté, d'aprés Tissier, une augmentation
ou un état stationnaire de la tumeur g fois.

66 fois elle a présenté une diminution rapide.

Il reste malheureusement 71 cas, dans lesquels I'observation
muette sur I'état de la tumeur, se contente de la mention : guéri-
son, [l est cependant permis d'établir, d’aprés ces données, une
proportion qui a des chances de pouvoir étre acceptée par les
plus exigeants.

La tumeur diminuerait d'aprés les calculs 8o fois sur 1oo.

Hegar, sur une somme de 76 faits, constate 72 fois la rétraction
de la tumeur.

M. Vautrin n'ayant de renseignements précis que 23 fois sur 61

cas, déclare que 16 fois la rétrocession de la tumeur a eu lieu, que

4 fois il y a eu apparence de diminution et que 3 fois aucun chan-
gement ne s'est produit.

Viedow, de son cété, constate 62 fois la rétraction de la tumeur

sur 76 cas.

La ménopause prématurée par la castration ovarienne : contribution a ... - page 38 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TBOR1887x013&p=38

—a—

Ces derniers résultats et ceux de M. Vautrin affirment que le
fibrome rétrocede 78 fois sur 100,

Chez la malade de M. Dudon, l'utérus jusqu'a présent est resté
volumineux : il faut dire que ses limites sont difficiles a détermi-
ner, a cause de I'épaisseur des parois abdominales.

Ajoutons que si aucune diminution notable n'est apparente
dans la tumeur, il se passe cependant autour d’elle un phénoméne
de sclérose qui lul donne une certaine indépendance, l'isole en
quelque sorte et en rend l'énucléation ultérieure beaucoup plus
praticable.

Résumons en peu de mots cette étude séche des chiffres, mais
qui nous parait absolument importante.

L'opération de Battey ne donne gu'une mortalité de 13 /.. Donc
87 fois sur 100 opérations vous sauvez votre malade.

La tumeur diminue dans une proportion de 8o °/,. Donc 8o fois
sur 100 vous faites disparaitre ou du moins rétrocéder une tumeur
génante,

Les hémorrhagies sont supprimées dans une proportion de
72 (.. Donc, sur 100 malades succombant a I'anémie hémorrha-
gique 72 sont soustraites 4 un danger imminent. 6 fois sur 100
seulement I'hémorrhagie ne disparait pas.

Avec I'hystérectomie vous guérissez 54 fois sur 100 d'une fagon
radicale, c'est vral, mais vous avez aussi la terrible crainte de voir
succomber 46 fois sur 100 votre malade 4 la suite de l'interven-
tion.

Nous croyons qu'en présence de ces résultats, le chirurgien ne
devra renoncer a pratiquer la castration qu'aprés s'étre bien
rendu compte que 'hystérectomie seule peut venir au secours de
la patiente. '

Il nous semble bon, cependant de répéter que ce travail n'est
pas un plaidoyer en faveur de la castration ovarienne. Nous pro-
posons de 'employer dans les cas qui répondent & des indications
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CHAPITRE V

Quand on se trouvera en présence d’'une tumeur immobile, en-
clavée et qui par sa situation et son volume occasionne des acci-
dents de compression qui produisent de l'ascite. descedémes, ete,
ou des douleurs qui rendent 4 la malade la vie intolérable, lui en-
lévent le sommeil et la tuent aussi sirement que les hémorrhagies
répetées, c'esta 'hystérectomie qu'il faudra demander des secours;
la castration pratiquée en pareil cas aggraverait la situation et
doit étre absolument écartée, car elle irait 4 'encontre du but visé,

La congestion consécutive a la castration augmente le volume
de la tumeur et aggrave par conséquent les phénoménes doulou-
reux ; de plus, il ne faut pas croire que lorsque I'oophorectomie a
une influence sur le volume du fibrome, cette influence soit appré-
ciable dés le premier jour. Or, dans le cas actuel, c'est le soula-
gement immédiat aprés lequel on court et c'est 4 I'hystérectomie
qu'il faut le demander; elle seule en supprimant la tumeur, soula-
gera les parties qu'elle comprime.

Il peut arriver que les deésordres provoqués par la présence
d'une tumeur fibreuse de l'utérus, retentissent sur l'ovaire : ce
dernier peut, en effet, contracter des adhérences, étre tiraille dans
tous les sens; le mésovarium déplissé peut s'étaler en plaques;
chercher & pratiquer la castration dans des conditions pareilles
serait tenter l'impossible; s'il reste une chance de salut, c’est
I'hystérectomie qui la donnera.

C’est a cette opération qu'appartiennent aussi les fibro-myomes

sous-muqueux contre I'hémorrhagie desquels la castration est restée
6P
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impuissante : 'hystérectomie devient ici le complément de la cas-
tration comme nous allons voir I'oophorectomie remporter des
succeés ol I'hystérectomie n'aménerait que des accidents.

La castration ovarienne est indiquée toutes les fois qu'on a la
certitude d'obtenir un résultat aussi bon qu'avec 'hystérectomie.

Un fibrome qui a contracté des adhérences de voisinage mul-
tiples, qui est incarcéré dans le bassin ne peut devoir sa guérison
qua l'opération de Battey ; il serait coupable, en effet, dans un
cas pareil d'en appeler a T'hystérectomie et d'exposer la malade
aux dangers d'une opération déja laborieuse et rendue encore plus
grave par l'enclavement et les adhérences de la tumeur,

Dans le fibrome développé dans le ligament large, la castration
devra également intervenir: c'est dans ce cas, en effet, que les
adhérences sont nombreuses et constituent une contre indication
a I'hystérectomie : toute tentative dans ce sens produirait des
délabrements considérables et entrainerait ln mort de 'opérée.

Une autre indication est tirée du siége de la néoplasie; quand
le fibrome prend naissance sur les parties qui avoisinent le col,
ou sur le col lui-méme, les accidents de compression sont fréquents
et les parties molles du bassin sont menacées d'une infiltration
rapide. Ces accidents pourront étre arrétés par une ecastration
pratiquée en temps opportun : elle évitera 4 la malade la proba-
bilité d'une hystérectomie ultérieure,

Les fibromes de petit ¢t de moyen volume donnant lieu a des
hémorrhagies abondantes, coincidant avec l'époque des régles,
seront justiciables de la castration : elle fera cesser les accidents
et ne laissera 4 la femme qu'une tumeur peu embarrassante et
incapable de provoquer des phénoménes de compression. Sila
douleur et I'hémorrhagie survivent a l'opération, I'hystérectomie
a son tour viendra au secours de la castration. Ces fibromes, dont
les hémorrhagies coincident avec 'apparition des régles, peuvent
donner lieu & des pertes de sang rapidement mortelles, Clest 4
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cette indication que s'est rapporté M. le D Dudon lorsqu'il s’est
décidé a provoquer la ménopause artificielle chez sa malade :
cette femme voyait chaque mois ses régles plus abondantes et de
plus longue durée; 4 chaque période son état d’anémie s'aggra-
vait; ¢loignée, a la campagne, de tout secours chirurgical immé-
diat, elle était exposée a succomber a une hémorrhagie concordant
avec ses régles.

Dans le cas de fibromes multiples, ou bien encore lorsque 1'u-
térus est englobé dans une tumeur a évolution rapide, la castra-
tion sera préférée a l'hystérectomie; si l'évaluation est lente la
détermination pourra étre remise,

Avant d'entreprendre la castration ovarienne, il faudra se rap-
peler que cette opération présente une mortalité de 13 p. 100 et
qu 'elle entraine la stérilité : ce n'est donc qu'aprées un essai infruc-
tueux de toutes les médications préconisées contre les fibromes
utérins et pour remédier a des phénoménes graves, soit de com-
pression, soit d'hémorrhagie, soit de douleur qu'on sera autorisé a
la pratiquer; la malade de M. Dudon avait subi, a la campagne,
un traitement contre ses hémorrhagies; le perchlorure de fer, er-
gotine avaient été successivement employés. par son médecin qui
lui conseilla d’entrer & I'Hopital Saint-André, en présence de
l'aggravation des symptomes.

La suppression de la vie génitale, et la renonciation a la mater-
nité qui, dans certains cas, sont des contre indications de |'opéra-
tion, ne pourraient étre invoquées ici, cette femme ayant trois
enfants et se trouvant placée dans des conditions sociales telles
qu'elle ne désirait aucunement concevoir une fois de plus.

Il est une autre considération qui doit étre d’'un grand poids
dans la détermination de l'opération, c’est I'dge de la malade;
toute tentative de castration doit étre repoussée chez une femme
qui confine a la ménopause. Ne serait-il pas coupable, en effet,
de 'exposer aux hasards d'une opération chirurgicale meurtriére,
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e
pour lui procurer, au prix de grands dangers, ce que la nature
est appelée a lui donner a bréve échéance et en toute sécurité?

La malade qui fait le sujet de notre observation, réglée a 16 ans,
pouvait, selon toute probabilité, voir la ménopause s'établir chez
elle vers 46 ans ;: mais la présence de la tumeur devait sirement
en retarder 'arrivée de quelques années, jusqu'a 50 ans environ :
elle se serait alors trouvée dans des conditions déplorables pour
supporter une opération dont la nécessité se serait bientot imposée,

[l est certain en effet que ses pertes devenant de plus en plus
abondantes, son état geénéral se serait aggrave et aurait offert
bien moins de résistance a une intervention chirurgicale décidee
en dernier ressort.

Prendre une détermination au moment ol la malade peut encore
résister au traumatisme chirurgical est le parti le plus louable.

MANUEL OPERATOIRE

Le manuel opératoire de la castration est simple; les soins
préliminaires 4 donner 4 la malade sont absolument les mémes
que pour l'ovariotomie pour une tumeur de I'ovaire, Une purga-
tion sera prescrite deux jours avant l'opération; un lavement la
vellle; une potion au sous-nitrate de bismuth le matin.

Deux procedés différents ont été employés par Hegar et Battey :
le premier pratique la castration abdominale, le second la custra-
tion vaginale.

M. le D* Dudon s'est décidé, dans le cas que nous rapportons,
pour la castration abdominale, d'une exécution plus facile et beau-
coup moins dangereuse. Cette derniére seule atlirera notre atten-
tion,
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TEMPS DE L'OPERATION

1+ Incision.

2° Recherche de l'ovaire.

3" Formation du pédicule.

4= Toilette du péritoine.

5° Réunion de la plaie opératoire.

6: Pansement.

10 [ncision. — Les précautions antiseptiques les plus rigoureu-
ses ayant été prises, l'incision sera faite sur la ligne mediane et
partira d'un point situé 4 0,03 centimétres de la symphyse du
pubis. Hegar lui donne une longueur de 0,08 centimétres : elle a
0,06 centimétres avec Battey, o,10 centimétres avec M. Duplay.
M. Péan ne lui donne que 0,05 centimétres. M. le Dr Dudon
insiste d'une fagon toute particuliere sur les dimensions de l'inci-
sion. Une ouverture de 0,12 centimétres donnera aux doigts de
'opérateur une liberté qui lui permettra d'atteindre 'ovaire avec
plus de facilite, d'une fagon plus rapide et plus siire. En outre, les
lévres de la plaie plus écartées seront, par le fait, moins exposées
au contact du doigt explorateur et 4 ses contusions,

L'hémostase faite avee un soin minutieux, on incise le péri-
toine.

20 Recherche de ['ovaire. — L'index introduit dans 'abdomen,
la face dorsale tournée du cété de l'intestin, est dirigé en dehors,
suit la trompe de Fallope jusqu'a ce qu'il arrive sur un petit corps
rugueux qui lui donne une sensation caractéristique de 'ovaire.
A ce moment le doigt indicateur se recourbe en crochet et retire
la glande de la cavité abdominale.

3° Formation du pédicule. — Le pédicule formé par la trompe
et le ligament large est saisi 4 l'aide d’'une longue pince a hysteé-
rectomie. Une premiere ligature est appliquée a l'aide d'un triple
catgut sur la partie du pédicule située au-dessus de la pince : la
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CHAPITRE VI

M. le Dr Dibos, qui a bien voulu suivre notre malade aprés sa
sortie de I'Hopital Saint-André, appelle notre attention sur l'in-
fluence de la suppression des ovaires sur I'économie en géné-
ral : « Son caractére, nous ecrit-il, n'est pas modifié, elle a con-
» servé la méme affection pour son mari, le méme dévouement
» pour ses enfants, elle n'est devenue ni plus irritable, ni plus
» quinteuse. »

Papter solum ovarium mulier est guod est, dit un aphorisme
aussi ancien que répandu; la femme n'est femme que par les
ovaires.

Virchow a voulu voir dans cet organe, le dispensateur de tou-
tes les propriétés spécifiques du caractére féminin: sa suppression
entrainerait dans I'habitus de la femme un peu de la rudesse du
méle.

On a été plus loin, et comparant les résultats de la castration
chez I'homme et chez la femme, on a voulu par désir de |'anti-
thése, sans doute, prouver que l'opération qui féminise I'un « mas-
culinise » ['autre.

La femme en perdant son sexe, en perdrait les caracteres; la
voix prendrait .une tonalité plus basse, le systéme musculaire un
développement plus accusé, le systeme pileux une activité plus
vive.

Cependant, la plus grande partie des auteurs qui sont préoccu-
pés de cette question ne constatent pas de modifications notables
dans les attributs antérieurs du corps et de l'esprit des opérées.

Kceberlé, dont I'opinion a le droit de faire loi dans la matiére, a
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Ve
communiqué & A. Puech (op. citat.), une note dans laquelle il
s'exprime de la fagon suivante :

« L'extirpation des deux ovaires n'apporte aucune modification
» notable dans I'état général. Ce sont des femmes qui peuvent
» étre considérées comme étant brusquement arrivées a la méno-
» pause; les organes génitaux restent excitables, les seins ne s'a-
» trophient pas, les sentiments affectifs restent intacts, les opérées
« n'en restent pas moins bonnes, avenantes a I'égard de leurs pa-
» rents, leurs amis, leur famille et leur mari ». N'est-ce pas dans
les termes analogues qu'est congue |'observation qui nous a été
transmise par M. Dibos, au sujet de notre malade?

M. Péan (Gaszette médicale, 1880) déclare qu'aucun changement
n'est survenu dans les deésirs et les sensations de ses opérées.
Peasle (ovarian fumors) s'exprime a peu prés dans les mémes
termes.

L'hypochondrie qui survient parfois chez 'homme privé de ses
testicules par une opération chirurgicale, ne se constate pas chez
la femme qui a perdu ses ovaires. Cela ne tient-il pas a ce que
chez cette derniere, le stigmate opératoire plus caché ne met pas
sans cesse sous ses yeux le témoignage de sa déchéance sexuelle?

Nous nous croyons autorisé a conclure que dans la plupart des
cas, la ménopause peut étre conférée chirurgicalement, sans
apporter de modifications dans le caractére et dans les allures,
et suns entrainer I'inaptitude vénérienne.

Une conséquence plus sérieuse de l'oophorectomie et dont on
ne peut se dissimuler la gravité est la perte irrémédiable des
fonctions de la reproduction. Avant de mutiler ainsi une femme,
il faut lui faire part des suites de 'opération, n'intervenir dans ce
sens qu'avec un consentement obtenu aprés longues et mires
réflexions. Une femme peut étre placée dans des conditions
sociales telles que la venue d'un enfant peut avoir pour elle la
plus grande importance ; sans pénétrer les secrets de la vie privée,
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