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DES

ABUS DE LA CASTRATION

CHEZ LA FEMME

CHAPITRE PREMIER

L’histoire de presque toutes les interventions chirurgi-
cales démontre que les tentatives opératoires nouvelles ont
eu le plus souvent des initiateurs dans I'antiquité. La castra-
tion de la femme n'a pas échappé i ce fait d’observation.

Il suffit de signaler la période préhistorique de cette opé-
ralion pour en arriver i I'tre chirurgicale qui commence en
1872. On sait qu’a cette époque Hegar et Battey ont pratiqué,
presque en méme temps, Pablation des ovaires normaux. La
priorité de l'opération a été 'objet de vives revendications sur
lesquelles il est inutile d'insister. Que ce soit Hegar, Baltey
ou Lawson Tait qui ait pratiqué la premibre castration, le
fail est de minime importanee. Il nous faut seulement savoir,
comme l'ont éerit Hegar et Kaltenbach, qu'en enlevant les
ovaires de la femme, les opérateurs ont obéi 4 des indica-
lions théoriques'.

Role des ovaires.

Les idées théoriques qui ont présidé a 'application de la

1, VoirlaThése de Tissier ¢t Pindex bibliographique dla fin de notree travail,
1
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castration au sexe féminin sont basées sur le role qu'on at-
tribue 4 I'ovaire.

Le temps est éloigné ot Athénée d'Atalia (1" sivele de
l'eére chrétienne) et Averrhods (xm® sikcle) disaient que les
ovaires élaient superflus el que, comme les mamelles de
I’homme, ils ne servaient gubre qu'a établir la symétrie du
corps humain.

Pendant longtemps, I'utérus avait exclusivement fixé 1'at-
tention des médeeins (401). Mais la découverte de la fonction
ovarienne eut pour résultat de faire déchoir la matrice du rang
élevé qu'elle occupait dans la physiologie et la pathologie.
~ Négrier (372) établissait la nouvelle doctrine dans ces lermes :
« On disait autrefois et on dit méme encore de nos jours :
L’utérus, ¢’est la femme. Nous nous eroyons en droit de réfor-
mer ce langage et de dire : L'ovaire, ¢’est la femme. » It Ché-
reau, modifiant la phrase célebre de Van Helmond, ajoutait:
« Propter solwm ovarium, mulier id est quod est. » On pourra
lire le développement de cette théorie par Virchow qui rapporte
i l'ovaire toules les qualités de la femme '

Déja Roussel (401) avait eu l'occasion de regretler que
les fonctions génitales de la femme eussent trop absorbé Iat-
tention des médecins. Briquet avail protesté contre la ten-
dance des pathologistes & exagérer le role des ovaires. Ber-
nutz (368) n'avait fait que conlirmer 'opinion de Briguel.
Bref, une réaction dont on trouve les traces dans le Dietion-
naire encyclopédique (242) n'a pas tardé a se manifester el A
réduire notablement le role attribué 4 Povaire, dans 'enthou-
siasme qui avail suivi la découverle des fonctions de cette
glande.

Il est ecependant nécessaire, pour Uintelligence de notre
sujel, de dire un mot des rapports de I'ovulation avec la mens-
lruation (339). On connail la théorie classique qui a régné
presque sans conteste dans la science, depuis les travaux de

I. Pueon, Des ovaires, ete, Paris, 1873, p. 125,
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Gendrin et de Négrier. Mais il est juste de dire que, dans ces
derniéres années, des savants assez nombreux ont élevé des
doutes sur I'exactitude de la théorie de Négrier et ont apporté
des faits qui semblent I'infirmer. Quoi qu’il en soit, on peul
aver Auvard (339) et avee Porak (100) rassembler en trois
catégories les opinions qui ont été émises sur la menstrua-
tion et I'ovulation.

1% La menstruation dépend de Iovulation. Théorie clas-
sique : Gendrin, Négrier. Leevenhardt (251), Leeventhal.

2 La menstruation serait la cause de l'ovulation (Aveling).

3° La menstruation et I'ovulation seraient deux phéno-
menes indépendants 'un de Iautre : Beigel, Christofer (320).
Leopold (249), Lawson Tait (cité par Charpentier, p. 82).

A la fin d'une revue intéressante sur cette question, Au-
vard tive la conclusion suivanie (339) : La menstruation se
compose essentiellement de deux phénoménes : la ponte ovu-
laire et Uhémorrhagie génitale. Ces deux phénomenes sont
indépendants I'un de l'antre, mais obéissent & la méme cause
(cette cause élait d'aillenrs indéterminée et résultant de
la constitution méme de I'organisme); & I’état physiologique,
ils sont simullanés el se dissocient au contraire fréquem-
ment a I'élat pathologique. Porak (100}, dans un remarquable
vapport auquel nous ferons de nombreux emprunts, incline &
penser que 'ovulation et la menstruation peuvent, au moins
dans certains cas, élre indépendantes. Les deux phénoménes
sonl placés sous l'influence des centres nerveux qui président
ila ponte et al'écoulement menstruel. Emmel ! et de Sinéty
sont dua méme avis,

Que conclure? Il nous semble que s'il n'est pas opportun
de jeter par-dessus bord I'ancienne théorie de Négrier, il fanl
néanmoins tenir grand comple des ravaux qui ont éLé publiés
par des hommes d'une valeur indiscutable. Une théorie — il
est & peine besoin de le dire — renferme toujours quelque

1. La Pratique des maladies des femmes, trad, Ovivier, 1887, p. 11§
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chose d’hypothétique. Si solides que soient en apparence des
vues théoriques, il est dong prudent de ne pas opposer une
simple dénégalion aux faits qui les contredisent. C'est en se
hasant sur des recherches microscopiques, et en dehors de
toute idée préconcue, que I'ancienne doctrine de la menstrua-
tion a été battue en bréche. Aussi est-l sage de dire avee de
Sinéty : Toute théorie générale (324) relative & la menstrua-
tion est encore prématurée dans I'état de nos connaissances.

En résumé, il n’est pas scieutifiquement démontré que la
menstruation soil sous la dépendance absolue et exclusive de
la ponte ovulaire et qu'en empéchant l'ovulation de se pro-
duire on soit certain de supprimer du méme coup I'écoule-
ment menstruel.

De l'influence de la ménopause.

On a forcé les analogies, interprété abusivement les fails
pour en tirer des conclusions favorables i la pratique de la
castration, QQu'on en juge.

Lorsqu'une femme approche de Iige critique, elle n’est
plus apte & concevoir; dongc, disent les partisans de 'oopho-
rectomie, la fonetion ovarienne disparaitavanl la cessation des
régles; done la régression de I'ovaire délermine I'établisse-
ment de la ménopause. Il s’ensuit que si on enléve les ovaires,
on détermine I'apparition prématurée de l'ige de relour.

A ce raisonnement dont on découvre facilement les eolés
faibles, on peut opposer une série d’arguments. En premier
lieu, la femme peut concevoir a I'age critique et méme aprés
laménopause. L'hypothise de la cessation de 'ovulation avant
I'établissement de la ménopause va a I'encontre de la théorie
de Négrier que soutiennent les partisans de I'opération.

in oulre, si 'ovaire s'atrophie en méme temps que 'utérus,
n'a-t-on pas le droit de dire qu'il s'agit de deux phénomines
qui marchent de pair, mais qui n'ont pas entre eux les rela-
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tions de cause a effet, Est-ce I'utérus ou l'ovaire qui détermine
les modifications de structure dans les organes génilaux in-
ternes ? Est-ce I'ulérus ou l'ovaire qui produit les phénoménes
observés i I'age critique ? La vérilé est que I'organisme tra-
verse, au moment de la ménopause, une période pendant la-
quelle apparaissent des modifications multiples, paralleles ot
qui ne dépendent pas du systéme utéro-ovarien.

On voit done que le raisonnement précédent est entachd
de sophisme.

La ménopause, a-t-on dit, n’est pas consliluée parla cessa-
tion du flux menstruel, mais par un ensemble de phénoménes
locaux et généraux qu'il faul souhaiter & certaines femmes.
N'est-ce pas I'ovulation qui estla cause desmaux sinombreux
que ressentent les femmes au moment de leurs régles ? Labla-
tion des ovaires doit provequer, & bref délai, la ménopause
dans le sens le plus étendu du mot, ¢’est-a-dire la diminution,
la disparition des désordres utérins, l'apaisement des phéno-
menes nerveux, ete.

La ménopause — si on la procure artificiellement —
amenera la cessalion de tous les malaises de la femme, lui
donnera une santé admirable et la débarrassera de toutes les
incommodités inhérentes & la période génitale.

Mais en supposantméme que I'dge de retour puisse assurer
de tels bienfaits, est-on sir que les phénomenes cycliques qui
se produisent normalement dans I'économie, & des époques
déterminées de la vie, soienl suseeplibles d'élre avancés ou
reculés par'ablation des ovaires ? L'atrophie et les autres mo-
difications analomiques que I'dge imprime aux lissus, ne sont
pas, croyons-nous, sous la dépendance d'un organe quel-
congque.

Quoi qu'il en soit, I'espoir des partisans de la castration
est de déterminer U'apparition prématurée de la ménopause.
Celle-ci doit, en théorie, bouleverser la vie de la femme el
amener comme par enchantement la cessation des maux dont
elle est alteinle.
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I n’est pas nécessaire d'éhaucher a cette place un chapitre
sur la ménopause pour montrer combien est hypothétique
ce changement si désiré, et en méme temps si vaguement
formulé qu’entrainerait I'dige de retour.

Laménopause n’avait-elle pas été toujoursregardée comme
une période difficile & traverser et peu avantageuse pour la
santé ? I’age critique n’améne-t-il pas des troubles nombreux
dans l'organisme ? Que les désordres dus & la ménopause ne
soient pas aussi fréquents, aussi graves que le professaient les
anciens, ¢'est probable, c’est méme certain ; mais ceux-la qui
ont démoniré I'exagération dans laquelle nos devanciers
étaient tombés n’en reconnaissent pas moins la réelle influence
de I'dge critique sur I'économie. Les congestions céphaliques,
pulmonaires et hépatiques se produisent. L'appareil gasiro-
intestinal est assez souventatleint. Ona observé des hémor-
rhagiespar dilférenles voies. La peau devient le sibge d eczéma,
de prurit et d'intertrigo. Enfin le systéme nerveux est parti-
culitrement atleint.

« Quelle n'est pas dans ces divers étals (aménorrhée, dge
critique), écrit Marcé, la variété des sympldmes nerveux que
chaque jour on peut observer, des douleurs lombaires, des né-
vralgies, dela céphalalgie, puisun étatmoral bizarre ! Le carae-
tere s’altere et devient irascible. Elles (les femmes) ont celte
mobililé nerveuse qui ne leur permet pas de rester en place. »

Pinel considére la ménopause comme tenant un des pre-
miers rangs dans la production de 'aliénation mentale.

Griesenger et Morel sonl du méme avis.

Luys écril, dans son Trailé pratique et clinique des mala-
dies mentales : « La cessation de la période menstruelle donne
le signal de I'explosion de cerlaines prédispositions morbides
qui jusqu'a ce moment élaient demeurées latentes. »

Foville, dans 'article pirire du Dictionnaive de médecine et
de chirurgie pratigues, déclare que: « la ménopause, au point
de vue infellectuel non meins qu'au poeint de vue organique,
conslitue un vérilable age eritique. » Enfin Ball dit nettement :
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«La ménopause est une des causes les plus importantes de
la folie chez la femme. »

Et 'on écrit qu'il faul provoquer artificiellement la méno-
pause pour faive disparaitre les troubles variés qu'une femme
jeune encore éprouve parce que ses organes génitaux sont en
activité! L'age eritique que erée le chirurgien doit modifier le
caractere, arréter les phénomenes nerveux et déterminer la
guérison de la folie! La ménopause naturelle améne des dé-
sordres de ce genre etla ménopause artificielle aurait le pou-
voir de débarrasser la femme des inconvénients et des troubles
qu'entraine justement I'dge eritique!

Sans vouloir assombrir le tableau de la ménopause, on est
forecé de reconnaitre qu'elle ne détermine pas des phéno-
menes qui solent favorables  la santé et an bien-étre. La sup-
pression des régles, envisagée d'une fagon générale, n'est
pas un hienfait.

Il y a done lieu de conelure que les idées théoriques qui
ont servi & appliquer la castration & la femme reposent, en
réalilé, sur des bases fragiles. Discutable est, en théorie, le
rapport de l'ovulation & la menstruation, discutable est la
subordination de tout le systéme génital a 'ovaire, trés con-
testable est I'effet bienfaisant de la ménopause. Rien de fixe,
rien de solide, rien de certain n'a présidé a Papplication de la
castration dans le domaine de la chirurgie humaine. Ce qui est
incontestable, d'apris Ja doctrine et d'apreés la pratique, c'est
que 'ablation des ovaires a pour conséquence forcée la stérilité
irrémédiable.

C’est aussi, au nom de la période expérimentale, que 'on
a appliqué la castration & la femme. On a transporté dans le
domaine de la chirurgie les pratiques qui étaient jusque-la
confinées dans l'art vétérinaire.

Quels sont les résultals que donne I'ablation des ovaires
de certaines femelles (lruies, vaches, ete.)?

Les vétérinaires savent par expérience que la castration
amine la stérilité. Le rut qui coincide avee la période de
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chaleur est supprimé. Les femelles chitrées deviennent plus
douces, plus aptes a la domesticité, en méme temps que leurs
appétits sexuels disparaissent. A ces avantages il faul en
ajouler d'aultres gui ne sont pas & dédaigner : les femelles pri-
vées de leurs ovaires subissent un engraissement d’autant plus
recherché qu'il coincide avee une amélioration dans la qualité
deleurchair. Enoutre, on constatel'augmentation de la séeré-
tion lactée.

Baillet (472), dans un article récent, fait des réserves sur
les avantages de la castration pratiquée sur différentes femel-
les. L’opération n'est plus appliquée que trés exeeptionnelle-
ment & la jument. Chez la vache, le seul effet utile est la ten-
dance i 'engraissement, mais ce bon résultat n'est pas suffisant
pour compenser les pertes résultant de la stérilité de la béte.
D’aprés le méme auteur, on ne chitre plus ni les brebis ni les
chizvres, mais en revanche l'opération a un plein suceirs quand
elle est dirigée sur les ovaires des truies. « Aprés avoir été
chitrée, elle (la truie) ne vit plus que pour manger, dormir
et faire du lard. »

Done, de tous les effels produits par I'opéralion sur les
femelles, un seul était & désirer chez la femme : la suppres-
sion de I'écoulement menstruel. La stérilité et Iabolition des
désirs vénériens ne pouvaient avoir que des inconvénients
sérieux. L'engraissement et l'augmentation de la séerétion
lactée étaient de trop peu d'importance pour que l'on pit les
faire entrer en ligne de compte dans les indications de la cas-
Lration chez la femme.

Les régles devaient-elles disparaitre pour toujours chez
Lloutes les femmes chitrées? Oui, a-t-on répondu, en se basant
sur la physiologie expérimentale.

Mais n'était-il pas imprudent de passer des données four-
nies parl'expérimentation sur les femelles i ce qui se produi-
rait chez la femme privée de ses glandes ovariennes? Mutatis
mutandis. Dans la période de rut, I'éconlement mensiruel
eoineide avee la période de chaleur. Quand I'hémorrhagie a
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cessé, les désirs sexuels disparaissent. En est-il de méme chex
la femme ? Evidemment non. Les conditions ne sont pas exac-
tement les mémes,au point de vae physiologique. La castration
de lafemme pouvait donc ne pas donner des résultats parfaite-
mentidentiques al'opération pratiquée surla vache ou la truie.

Mais ceux qui ont appliqué la castration & la femme ont fou-
jours déelaré que ee qui se produisait chez les animaux devait
seproduirefatalemenlchezla femme. Or, commelasuppression
du rut était tonjours la conséquence de 'opération, onadécrété
que la femme privée d’ovaires n'aurait jamais plus ses régles.
Seulement, par une inconséquence qu'il est hon de relever,
ceux-li qui proclamaient 'infaillibilité de la méthode expéri-
mentale n'ont pas tardé a affirmer que la femme chatrée con-
servait ses appétits vénériens. Comme l'abolition des désirs
génitaux pouvait géner 'essor de la castraiion, on a non seu-
lement déclaré que le sens génésique ne subissait aucune
diminution (114), mais aussiqu'il était augmenté d'intensité
par 'ablation des ovaires (153, 121 et 417).

Voila done quel usage on fait de la méthode expérimen-
tale. Quand elle donne des résultals confirmaltifs, on les enre-
gistre, sauf & nier ou a passer sous silence les fails qui
génent la démonstration désirée.

A moins d’entrer dans la catégorie de ceux qui, suivant
expression de Claude Bernard (360), expérimentent non pour
chercher, mais pour prouver, on n'est pas en droit de dire, en
se basant exclusivement sur la pralique des vétérinaires : La
castration de la femme doit fatalement amener la ménopause.
La scule déduction légilime que lanalogie permel est la
suivante : Il est possible, probable méme que I'ablation des
ovaires de la femme sera suivie de la disparition de I'appétit
sexuel et de la suppression définitive des rizgles.

La pratique seule de 'opération sur les annexes de 'utérus
de la femme pouvait résoudre le probleme expérimental. On
verra plus loin quels sont les résullats oblenus par les chirur-
giens,
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CHAPITRE II

Rien n'esl plus facile, d’habitude, que de définir une opé-
ralion. La nature et I'élendue des lésions, la loealisation des
altérations & un organe déterminé, le but & atteindre, sont des
¢léments qui, an besoin, permeltent, de qualifier une inter-
vention chirurgicale. Mais, comme I'a écrit Battey, la castra-
tion esl une opération qui a quelque chose de spécial. Aussi
les chirurgiens ont-ils été singulitrement embarrassés pour
caraclériser cet acle opératoire?

Quelles sont les lésions qui indiquent la nécessité de 'in-
tervention? Quels sont les organes qu'il faul exelusivement
enlever? Pour pratiquer une véritable castration, ¢'est-a-dire
une opération efficace, doit-on faive I'ablation d’un ou des
deux ovaires? N'est-il pas nécessaire de sacrifier les trompes
en méme temps? Enfin quel est le but que poursuit le chirur-
gien en portant la main sur les annexes de I'utérus?

A toules ces queslions, il est impossible de donner une
réponse définitive. Chaque fois qu'on a essayé de définir
I'opération, on s’esl appuyé sur des considérations qui toutes
¢taient attaquables. Aussi a-t-on tenté de la baptiser du nom
des différents auteurs qui ont contribué i faire ranger la cas-
tration dans les opérations réglées de la chirurgie.
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Baltey, dont les opinions successives sont curieuses i
enregistrer (240), avait commencé par appeler 'opéralion
qu’il avail pratiquée « ovariotomie normale ». Ce nom n'eut
aucun succes, car, avait-on dit, les ovaires sont malades, du
moins dans cerlains cas.

Le terme « oophorectomie » (200), introduit par Peasle,
avait I'inconvénient de ne rappeler a I'esprit que I'ablation
iles ovaires et pas du tout le but que I'opération poursuivail.
Le mot de castration fut prononcé, mais il sonnait désagréa-
blement aux oreilles. Chez 'homme, la castration est une
opération qui se pratique en désespoir de cause sur des testi-
cules altérés. D'un aulre colé, la castration de la femme,
comme l'a dit Battey au Congres de Londres (200), ne répond
pas ordinairement & la castration des animaux.

Goodell (111), sans s’arréter & des considéralions senli-
mentales, proposa le terme de « spaying », mol populaire
désignant la caslration dans la race poreine. 'élail risquer de
diseréditer d’emblée une opération de cette nature. De plus
Lawson Tait (99) a protesté contre la qualification de spaying,
paree que l'on désigne sous ce nom 'ablation des ovaires,
avant I'apparition de leur activilé fonctionnelle. Or la castra-
tion ne porte que sur des femmes en pleine vie génitale.

Tous les mots proposés ont done été attaqués avee plus ou
moins de raison, parce qu'aucun d'eux ne donnait une idée
claire, nette el suffisante de I'opération,

La castration, dit Bouley (346), est une opération qui con-
siste soit dans la destruction complite des organes essentiels
de la reproduction soit dans Pannulation des aptitudes fonc-
tionnelles de ces organes. La castration des femelles consiste
dans lextirpation des ovaires. Spencer Wells (240) enlend
par eastralion toute mutilation qui cause la fin de la fécon-
dité ou de la virilité de la victime.

Comprise dans un sens aussi large, l'ablation des ovaires
méritait bien le nom de castration.

Mais on a voulu server de plus pris cette définition.
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Les uns n'ont désigné sous le nom de castralion que
I'ablation des ovaires sains. Schraxder (604) est de ce nombre ',

Martin précise davantage : La castration, ¢'est I'extirpation
des ovaires sains, dans le hut de supprimer Uovulation et la
menstruation. Si 'ovaire enlevé est malade, I'opération n’est
qu'une ovariotomie. Pour d'autres, ¢’est I'ablation des ovaires
malades, pourvu que les lésions ne soient appréciables qu'au
microseope. Pour Prochownick (1) (604), c’est I'ablation des
ovaires, dans le but de provoguer la ménopause anticipée, peu
importe d'ailleurs que les vvaires soient sains ou malades.

Iin 1885, ala Société obstétricale et gynécologique, Lohlein
el Martin déclarent (144) partager la méme opinion. On ne doit
réserver le nom de castration qu'aux opérations ayanl pouwr
but de supprimer Uovalation et la menstruation, en enlevant
les ovaires malades ou sains. Telle est anssi une des défi-
nitions données par Battey.

Mais pour Hegar (604), la castration ne doil pas étre com-
prise ainsi. Le but & alteindre ne doit pas entrer en ligne de
comple. La castration est I'enlévement des organes sains ou
malades, quel que soit d'ailleurs le but, pourvu que ces orqanes
watent pes atteint un gros volwme, anguel cas la castration
devienl une ovariotomie.

On voit done que I'accord n'existe pas sur la définition de
I'opération. Le résultat qu'on espérait obtenir, tel a été pour
certains chirurgiens le critérium qui devait servir & caractéri-
ser la castralion. '

Battey, aprés avoir déclaré que lacastration consistait dans
I'ablation des ovaires normaux, ne pul résister au déchaine-
ment que son opération avait soulevée. On l'accusa d'enlever
des organes normaux! Il fit une concession & I'opinion pu-
blique, en usant d’un subterfuge. Tantot, dit-il, les ovaires
enlevés sonl normaux, tantot ils sont pathologiques. Que
ces organces soient sains ou malades, peu importe; la castra-

1. Teaile elinique des maladies des ferimes, tead, franc,, 1859, p. 627.
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tion doit étre définie par le bul que poursuit Lopérateur,
¢'est-a-dire 'établissement d'une ménopaunse anticipée.

Mais Baltey se trouva bientot aceulé a d’auntres difficultés
gqu’il n’avait pas prévues.

L'état des ovaires ne linguiétait pas. Le sacrifice de deux
organes méme normaux ne lui coflitait pas trop; la castra-
tion ne pouvait se comprendre que par l'importance du résul-
tat eherché. Du moment oi la suppression des rigles était
oblenue, la justification de Dintervention était suffisante.
Battey ne tarda pas i constater que la ménopause n'élait pas
Ja conséquence forcée de la castration. Dis lors, comment
pouvait-on pratiquer 'ablation de deux organes sains ? D'une
fagon trés simple. L'objectif poursuivi n’élant pas atteint, on
en chercha un autre plus commode et plus accessible.

Le chirurgien de Rome (Georgie), changeant encore une
fois d’opinion, éerivit (236) que la castration consistait a enle-
ver les ovaires, qu’ils fussent sains ou malades, mais dans le
but de réaliser « le changement artificiel de vie ».

Le changement artificiel de vie, telle est la modification
qu’il faut imprimer & l'organisme féminin. Pour y parvenir,
on supprime les ovaires et tous les maux disparaissent !

Mais qu'entend-on par cette expression « changement de
vie » ? Est-ce la ménopause? Mais non, répond Battey (236).
Les termes de changement de vie et de ménopause, comme il
les comprend, ne sont pas synonymes. On peut avoir I'un sans
I'autre. C'est ainsi qu'on signale parfois la guérison de cer-
taines femmes chatrées, alors méme que les regles n'ont pas
disparu. Aussi, répondant a Polk, Battey insiste sur le peu
d'importance qu'il faut attacher a I'élat des ovaires, quand on
pratique la castration. Ce qu'il cherche, en enlevant les ovai-
res, c'est la cessation de I'ovulation, ¢’est le changement arti-
ficiel de vie. Ce qui justifie I'intervention, ce n'est pas lanl
'altération des ovaires que la nécessité urgente de faire quel-
que chose, quand tous les moyens usités onf été inutilement
BSSAVES.
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Ainsi done Battey opére pour arvéter les fonctions de I'o-
vulation. L’ovulation supprimée, ¢’est laménopause probable,
c'est la stérilité a coup siir. Mais il est impossible de savoir en
quoi consiste le changement de vie, conséquence mystéricuse
de I'arrét de Vovulation. La nécessité urgente de faive quelque
chose n'enlraine-t-elle pas quelquefois les chirurgiens au dela
des limites permises ?

En résumé, la easlration consiste :

1° Pour les uns, dans 'ablation des ovaires normaux;

2" Pour les autres, dans l'ablation des ovaires pathologi-
ques, pourvu que les lésions ne soient appréciables qu'an
microscope ;

3° Pour quelques-uns, dans I'ablation des ovaires sains ou

pathologiques, mais dans le but d’amener une ménopause an-

licipéo;

4* Pour Hegar, dans l'ablation des ovaires sains ou ma-
lades, quel que soit d’ailleurs le but. pourvu que ces organes
n'aient pas atteint un gros volume;

5° Enfin, dans la suppression des ovaires, pour produire
quelque chose de plus vague : le changement de vie.

Si donc la caslration ne produit aucun résultat appréciable,
on peut toujours avancer qu'elle a déterminé ou qu'elle dé-
terminera le changement de vie.

On avait pensé tourner la diffieulté d'une définition, en
donnant a I'intervention chirurgicale dont il s’agit les noms
d'opération de Batley, d'opération de Hegar et d'opération de
Tait. Mais la confusion n'a pas tardé a se produire.

L. Tait, pour mettre fin & toute erreur d'interprétation, dé-
clare que I'ablation des ovaires sains, ¢’est l'opéralion de Bal-
tey (180). On devrait donner le nom d’opération de Hegar it
I'extirpatlion des ovaires dans les cas de myome ulérin, Tail,
apres avoir fait le proces de Battey, met une certaine insis-
tance & déclarer qu'il n’enléve que des annexes malades. 1
désire quon désigne l'ablation des annexes altérées sous le
nom d’opération de Tait.
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Le chirurgien de Birmingham triomphe trop facilement et
est sans pitié pour Battey qui a eu la naivelé d’écrire qu'on
enlevait les ovaires, sans se préoceuper de I'étal analomique
de ces organes. Rien n'est cependant plus exact. Dans la plu-
part des cas, les opérateurs fontla castration sans avoir aucun
renseignement certain sur les ovaires. Mais n’est-il pas plus
simple de déclarer — comme Battey I'a fait, mais un peu tard
— que les ovaires enlevés sont toujours altérés? Grice i celle
affirmalion gratuite, une grosse objection est immédiatement
supprimée.

Mais, malgré les elforts de Lawson Tait pour différencier
son opération de celle de son rival, certains chirnrgiens persis-
tent & les meltre I'une i colé de autre et si prés qu'on peul
les confondre. Cartens (417) dit en effet : « Dans l'opération
de Battey, on enléve I'ovaire malade ou non et accessoirement
on execise la trompe; dans opération de Tail, on enléve la
trompe malade ou non et accessoirement 'ovaire. » Mundé
(142) a essayé de porter quelques éclaircissements dans loute
celte nomenelature. L'opération de Battey, dit-il, ¢'est 'ova-
viotomie normale, dans le bul de produire la ménopause. On
doit comprendre sous le nom d’opération de Hegar, de spay-
ing, d’oophoreclomie, l'ablation des ovaires malades quand
les lésions ne sont appréciables qu'au microscope. L'opération
de Trenholme est I'ablation des trompes ct des ovaires nor-
meawx pour arréter I'évolution des tumeurs fibreuses. L'opé-
ration de Tait ou salpingotomie ou salpingo-oophorectomie
est I"ablation des trompes et des ovaires malades, mais quand
lacte chirurgical a été surtout enlrepris pour combattre
I'affection tubaire.

Toutes ces distinctions disparaissent devant ce seul fait
que tres fréquemment on a opéré sans savoir si ¢’était ovaire
oula trompe qui étail altéré. Avantl'opération, il était souvent
impossible d’affirmer dans quel état se trouvaient les annexes
de l'utérus. Au eours de la laparotomie, le chirurgien tombait
parfois sur des ovaires qu'il croyait normaux, quand ils étaient
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altérés et vice versa. Comme on le verra, U'histologie des
annexes est peu connue et rien n'estplus facile que de déclarer
pathologique ce qui est parfaitement sain. Quelques opéra-
teurs n'ont méme pas besoin d’avoir recours au microscope
pour affirmer, sans autre forme de proces, que dans tous les
cas I'ovaire est malade.

Ces fluctuations et ces contradictions ne prouvent-elles
pas que tout est confus dans I'histoire de cetle opération. Les
idées qui ont présidé a sa conceplion sonl vagues, les indica-
tions livrées au hasard n'ont aucune précision et si 'on est
d’accord pour enlever quelque chose, on n'est pas fixé sur
I'étendue des sacrifices qu'il faut exiger.

Que l'ovaire soit enlevé accessoirement ou qu'an eon-
traire ce soit la victime de choix et la trompe immolée par
sureroit, cela a-t-il une grande importance? L'extirpation des
ovaires ou des trompes aboulit au méme résultat, a la sté-
rilité. .

Car il est un point sur lequel presque tous les opérateurs
s'entendent, ¢’est sur la nécessité d'enlever complielement les
deux ovaires pour produire la ménopause ou mieux le chan-
gement de vie. Cependanl on a trouvé une exceplion i celte
régle. L'ablation d'un seul ovaire réussit, dit Estrada (2), &
la condition que I'autre soit sclérosé.

Mais ne serait-il pas plus que bhizarre d’ouvrir le ventre
pour faire la castration, de n'enlever qu'un seul ovaire, celui
qui est normal et de laisser & sa place celui qui est altéré,
sous prétexte qu'il est déja supprimé, au point de vue phy-
siologique. Un tel raisonnement cache une défaite. En réalité,
il arrive parfois que le chirargien, ne pouvant venir & hout
d’un ovaire, se console de son insueces, endisant que l'organe
laissé en place est altéré, sclérosé, désorganisé et qu'il n'em-
péchera pas la ménopause de s'établir, ce qui d'ailleurs est
une pure hypothése.

Gomme nous le disions plus haut,il y a presque unanimité
pour proclamer la nécessité de la bilatéralité de la castration.

Des abus de la castration chez la femme - page 22 sur 126



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x271&p=22

. auche.
Vallin rapporte, dans sa Thise, des observations de M
et de Taulfer qui démontrent I'inefficacité de I'abl

seul ovaire. Il suffit de parcourir la littérature 1

trouver cent exemples probants du méme genre (T
sier et T , etc.).
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CHAPITRE III

(uelles sont les indicatlions de la castration? A celte ques-
Lion il n’est pas possible de faire une réponse. Autant de chi-
rurgiens, autant d’avis différents. Restreinte 4 quelques cas
déterminés pour cerlains opérateurs, la castration est au con-
traire une opération dont les barriéres sont, a 'heure actuelle,
trop étroites et dont il faut élargir le terrain.

Toutes les affections qui, de loin ou de pris, peuvent étre
influencées d'une facon quelconque par la menstruation sont
susceplibles d’¢tre traitées par la castration. Il suffit de rap-
porter quelque accident & I'acltion méme éloignée des organes
utéro-ovariens pour qu'un chirurgien puisse penser a faire
cette opération. La ménopause anticipée ne doit-elle pas étre
la fin de tous les maux de la femme? La castration n'amine-
t-elle pas, 4 défaut de ménopause, le changement de vie?

Aussi croyons-nous volontiers Keen (179) quand il dit :
Les indications de la castration ne sont pas bien délinies.

La simple énumération des opinions que professent les
chirurgiens suffit pour montrer les incertiludes qui régnent
sur celfe question.

Sans parler de Tissier qui défend surtout Iintervention
dans les cas de fibrome, arrivons & Terrillon (229) qui pense
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que la castration peul éire pratiquée contre les affections sui-
vanles :

4 Corps fibreux hémorrhagiques;

2* HHémorrhagies utérines incoercibles, guelle que soit leur
cause, pourva que l'ulérus ne soit pas malade d’une fagon
évidente;

3* Névralgies ovariennes avec retenlissement sur le sys-
ttme nerveux général, en y comprenant certains cas d’hys-
térie, d’épilepsie, de folie;

4" La dysménorrhée, de causes diverses, et surtoul quand
elle est le résultat d'imperfections congénitales des organes
génitauxy empéchant I'écoulement des régles.

Batley (225) dit que la castration est indiquée : 1° sile cas
est grave; 2° si aucun autre moyen que I'élablissement artifi-
cielde la ménopause ne peut éire employé; 5°si la ménopause
peut guérir.

Rien de plus vague.

Hegar et Kaltenbach (p. 274) posent comme conlre-indi-
cation I'approche de la ménopause, si on se propuse seule-
ment d'obtenir la dispavition des fonelions génitales et I'invo-
lution des organes de la génération. Ils donnent le conseil de
ne pas enireprendre la castration si on n’'a pas senli au préa-
lable lovaire. Enfin, pour opérer, il faut qu’il n’y ait aucune
frace d'inflammation récente et aigui.

La castration est indiquée dans le cas d’anomalie et de ma-
ladie mettant directement la vie en jeu, pouvant amener la
mort dans un court espace de temps, ou bien capable de pro-
duive une infirmité de longue durée faisant continuellement des
progris et enlevanl tout bien-étre et toute jouissanee de la vie.
Nous supposons, bien entendu, que tout autre moyen de trai-
tement ne permettrait d'espérer aucun résultat, ou bien que
toul aurait été employé sans suceks, tandis que l'ablation des
ovaires parail scule capable d’amener la guérison.

Ges deux auleurs passent en revue les aceidents suscep-
tibles d'indiquer la castration :
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1° Sensations désagréables et douleurs localisées au ni-
veau des organes, douleurs s’exagérant habituellement d’'une
maniére notable par la pression ou par 'activité fonctionnelle
des organes sexuels el irradiant vers des points plus ou
moins éloignés;

2° Aménorrhée, dysménorrhée, menstruation faible et
irréguliere, ménorrhagies, dysménorrhée psendo-membra-
neuse, persistance d’un écoulement de liquide sanguinolent
ou aulre dans l'intervalle des riégles.

3° Symptomes de compression, d'irritation sur la vessie,
le rectum, les vaisseaux et nerfs voisins ; 3° troubles réflexes
(salivation, eardialgic. vomissements, loux, aphonie, asthme,
palpitations, irrégularités des battements du corur). Névralgies
du trijumeau, des nerfs intercostaux, névralgies sacro-lom-
baires, vaginisme. Convulsions, paralysies, hémiplégie,
épreintes vésicales, ténesme.

4 Certaines névroses.

Pour Hegar et Kaltenbach, les états anatomiques qui in-
diquent la castration ont leur sitge dans les ovaires, dans
leur voisinage, ou bien dans d’'aulres parties de 'appareil gé-
nital (pelites tumeurs avee ou sans dégénérescence kystique
des follicules. Anomalies congénitales et acquises de 'utérus.
Certaines malformations du vagin. Fibromes de la maltrice,
hyperplasies du tissn cellulaire, anomalies de forme et de
position de cet organe. Inflammations chroniques des organes
voisins de I'utérus, périovarite, salpingite, péri et paramé-
trite, etc., ete.).

Voici ce qu'éerit Lawson Tait (Traité des maladies des
ovaires, p. 419) :

« Le champ d'une opération exéeutée uniquement en vue
d’amener la ménopause, pour citer la définition que le D Battey
a donnée du but qu'il se propose, doit étre bien limité, et ma
propre expérience, dans ce cas, serait vague et indéfinie, et
mes conclusions douteuses. » Plus loin, le chirurgien de Bir-
mingham s’exprime sur les eas dans lesquels « il n'y a aucun
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la nécessité d'assurer la conservation de I'espece. Ainsi, dans
son rapport sur l'article 316, Moussignat (46) disait, pour
fortifier les rigueurs exceptionnelles de la loi: « Comment
parler de cette mutilation qui, lors méme quelle n’dte pas la
vie, prive des moyens de la transmetlre. »

N'est-ce pas toujours la méme préoccupation qui pousse
les chirurgiens, comme Spencer Wells, 4 conserver en général
l'aulre ovaire, quand ils enlévent un kyste ovarique? Beau-
coup d'opérateurs laissent en place le deuxieme ovaire, pourva
que cet organe ne présente pas de lésions qui fassent prévoir
I"apparition d’une tumeur.

Schreeder (248) est allé plus loin. Convainen de I'impor-
tance de respecter la fonction ovarienne, au point de vue de
la fécondation fufure, il extirpe les tumeurs ovariennes, en
ayant soin de conserver les parties normales de la glande.

En résumé, sil est peut-étre loisible aux chirurgiens étran-
gers de n'avoir qu'un médioere souci des ovaires, les opéra-
teurs francais ne doivenl agir qu'avee réserve sur les organes
importants de la reproduction. -

Pourquoi, du reste, ne traiterait-on pas les organes sexuels
de la femme avee autant de respeet et de circonspection que
ceux de I'homme? Tandis qu'on pousse la chirurgie conser-
vatrice jusqu'a ses dernitres limites, tant qu’il est question du
testicule, on sacrifie sans hésiter les ovaires. La glande sémi-
nale désorganisée el devenue inutile n'échappe-t-elle pas
quelquelois au coutean, sous prétexte qu'il faut laisser au
malade « un testicule moral » ?
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signe physique d’une maladie pelvienne, mais ot il y a des
symptomes séricux si intimement associés & la menstruation
que nous sommes conduits & croire que I'arrél de cette fone-
tion peut guérir ou soulager la maladie en amenant une mé-
nopause prématurée. » Cest la un champ extrémement vague
qui peut étre soit trés limité, soit trés étendu. Tait I'a limité
& une seule maladie, 'épilepsie menstruelle, et encore n'a-t-il
fait que eingq opérations sur les malades de ce genre. Il pra-
lique dans les cas de fibrome utérin I'ablation des annexes.

Menzel (162) donne comme indicalions : 1° les pelites
tumeurs de l'ovaire; 2° les transformations en petits kystes
iles follicules et les dégénérescences du stroma; 3° les vices
de conformation de I'utérus el son absence avee fonctionne-
ment normal des ovaires et atrésie du canal génital; 4 les
fibro-myomes de l'utérus; 5° les déplacements morbides de
I'utérus et des ovaires; 6° les inflammations péri-ovariques
et péri-utérines, la salpingite; 7° les troubles psyehiques en
relation avec la vie génitale et les affections psychiques et
nerveuses graves en relation avee les fonctions sexuelles.

Fehling (162) ajoute, lui aussi, parmi les indications don-
nées par Hegar, les maladies mentales ou nerveuses en rap-
port avee les fonetions sexuelles.

Burton (166), au Congris médical international de Was-
hington, avance que I'on peut faire l'opération : 1° dans les
tumeurs saignantes ou & développement rapide, aprés que
les autres traitements patiemment suivis sont restés sans ré-
sultat; 2° en cas de pyosalpinx, si Ja vie es{ menacée par des
atlaques répétées de péritonite ou si, par suite de la douleur
due aux adhérences, la malade est incapable de gagner sa
vie; 3° pour combaltre I'ovarite chronique, quand la douleur
est fixe et constante; 4° dans la périmétrite qui rend la ma-
lade invalide définitivement; 5° en cas de dégénérescence
des ovaires avec des douleurs persistantes ot fortes; 6° pour
guérir les névroses d'origine nettement ovarienne et qui ont
subi inulilement un long trailement.
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D’apres Hart et Barbour (111), les indications ne sont pas
strictement déterminées. Ces auteurs les énumérent : 1° la
dysménorrhée douloureuse au point d'¢tre intolérable ; 2° I'hé-
morrhagie dans les tumeurs fibreuses, quand on ne peut les
arréter par aucun autre moyen; 3° Ihystéro-épilepsie, les
convulsions et la folic imminente, dépendant d’une irritation
ovarienne ou de la présence des ovaires avee absence de I'uté-
rus; 4 T'hydropéritonéum; 3° le prolapsus des ovaires et
leur immobilisation par des adhérences.

Pour Brewis (89), le choix des malades opérables n’est pas
difficile. Si la maladie est localisée depuis longtemps et si un
traitement palliatif de plusieurs mois n'a pas amélioré I'état
de la malade, il faut opérer.

Dans un article du British medical Jowrnal (91) sur Popé-
ralion de Battey, 'auteur répond & la question suivante :
« Quelle est I'indication de l'opération? » Cela dépend, pa-
rail-il, de 'expérience du chirargien. Ce qui est hasardeunx,
dangereux et injustifiable de la part d'un opérateur devient
pavfaitement licite entre les mains d'un autre.

Skene Keilh (203) est sévere dans le choix des indica-
lions,

Duplay (167) admet la castration sous certaines conditions
pour combalttre les aceidents dus au fibrome utérin. Il admet
que l'ovarite chronique peut mettre le chirurgien dans 'obli-
galion de recourir a I'opéralion de Battey, mais cest la une
ressource extréme.

Battey et avec lui la plupart de ceux qui ont éerit sur la
castration, déclarent que le chirargien ne doit la pratiguer
qu'apris avoir épuisé avec palience tous les aulres moyens
thérapeutiques. L’ablation des ovaires se présente comme
une dernidre chance & courir, alors que tout a été vainement
essayé. Tel est I'avis d’Emmet (110) et celui de nombrenx
oophorectomistes. Mais la pralique est fort différente de la
théorie. Combien de laparolomies ont éLé failes sur des
femmes qui ne présentaient que des symptomes insignifiants
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La ménopause n'est méme pas considérée comme une contre-
indication & I'opération. Toute douleur du bas-ventre un peu
persistante pent étre traitée d’une facon radicale et rien
n'égale parfois la promptitude de la décision opératoire.

Certains chirurgiens ne demandent pas mieux que de
croire 4 I'insuffisance de tous les moyens thérapeutiques usi-
tés en pareille matiere, avant méme de les avoir essayés par
eux-mémes. Des femmes sont opérées le lendemain, le sur-
lendemain du jour ot elles ont été visitées pour la premidre
fois, et alors qu’il n'y avait aucune indication pressante d'in-
tervention. Dawson Cushier, Spediacci ont pratiqué la cas-
tration quelques heures apres avoir yu les malades.

Tissier cite I'histoire inléressante d'une cliente de Cezilly.
Cette jeune dame, quin’avait jamais eu recours aux bons offi-
ces de son médecin que pour des indispositions fuliles, va &
Londres et consulte, étant un jour mal a I'aise, un médecin
qui apprend que les époques menstruelles étaient ordinaire-
ment marquées de quelque malaise. L'ablation des ovaires fut
pratiquée peu de jours apres. Les vétérinaires ont dit :

« (Vest parce que le conducteur n'est pas loujours ce qu'il
devrail élre, assez doux et patient, qu’on doil souvent muti-
ler le cheval. » Tissier (p. 149) ajoule : « Cest parce que le
médecin n'est pas toujours ce qu'il devrait étre, assez habile,
assez instruit pour guériv par les moyens simples les mala-
des qu'on luisoumet, qu'il s'empresse de recourir aux moyens
violents et dangereux. »

Skene Ieith (203), pour ne ciler que celui-la, éerit : « Quel-
ques-uns de ceux qui ont enlevé les ovaires ne savaienl pas
ce que peut faire la naluve, secondée par un traitement local
approprié el par un traitement général, pour faire disparaitre
les troubles pelviens. Ils étaient trop impatients et ils n'ont
pas voulu accorder & la vis medicatriz nalure quelques se-
maines pour guérir un mal qui avait éi¢ en progressant pen-
dant plusicurs années. »

A notre avis, avant de penser & la castration, il faul que
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tous les moyens propres & guérir la femme aient éLé loyale-
nient essayés et bien et dment reconnus insuffisants. L'opé-
ration, dans certains cas surtout, ne doit étre pratiquée qu'en
dernier ressort et, aprés avoir exposé, en loute sincérilé, la
gravilé de 'acte opératoire et les résultats qui en découlent.
More Madden (98) déclare qu’il faut hien montrer & 'intéres-
sée les conséquences de lacastration, et ne pas lui cacher que
la stérilité en est le résultat certain. Cet auleur ajoute, en
parlant de ces malades : Leur assentiment n’est valable qu'a la
condition qu’elles apprécient exaclement toute la portée de
I'opération. Porak va plus loin (100) et affirme avec raison
que le consentement des malades ne suffit pas pour justifier
Vopération. « On se trouve quelquefois en face de malades
qui sollicitent, réclament l'opération, et il ne suffit pas d’avoir
oblenu le eonsentement des malades, méme apres leur avoir
montré les risques qu’elles courent. On ne doit se laisser
guider que par lappréciation de la gravité du pronostic. »
Cerles, si I'on voulait, dit Polaillon (100) dans la discussion
qui suivit la lecture du rapport de Porak, on pourrail en
quelque sorte opérer par surprise. Le fait n’est que trop réel.
Etnous pensons avee A. Guérin{100) que I'on doit considérer
comme blimable la conduite d'un chirurgien qui,aprés avoir
enlevé les ovaires pour des aceidents nerveux, croit se mettre
i I'abri de toute revendication en exigeant de sa cliente une
attestation, écrite avant de procéder a 'hystérectomie qu'elle
réclamail avee instance. :

Le consentement éclairé est done absolument nécessaire,
comme le reconnaissent Spencer Wells et tant d'autres chi-
rurgiens. Pour Burton (166),il est utile d'exposer & la famille
de la malade (mari, mere ou pire) les résultats de U'opération
et enfin de provoguer au moins une consultation d’hommes
autorisés. Terrier (209) est de cet avis : le chirurgien devra
s'adjoindre un médeecin habitué a la recherche des signes
d’hystérie. Le conseil d'un neuro-pathologiste est, en clfet,
indispensable dans ces cas. Il est déplorable, pour ne pas dive
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davantage, de voir des chirurgiens qui n'ont que des notions
vagues sur les affections nerveuses, trancher dans le vif et,
sous prétexte de résoudre les difficultés, supprimer des or-
ganes importants.

Un jour, Lawson Tait (95) convient qu’il faut provoquer
plusieurs consultations avant de praliquerla castration, mais
dans une aulre occasion il ne eraint pas de dévoiler ses se-
crites pensées. Pour plus de précauntions (247), dit-il, il de-
vrait y avoir une consultation, mais elle ressemblerait aux
consultations pour les autres maladies et il est bien inutile de
prendre place avee des hommes qui sont opposés a ces facons
d'agir. De telles consullations seraient de simples sujets de
farces.

On ne peut pas récuser avec plus de désinvollure 'avis
des hommes les plus instruits. Mais si Tait avoueavec sa fran-
chise brutale sa facon d'agir, d'autres se contentent d'opérer,
sans rien dire, mais en professant le méme dédain pour les lu-
mieres de leurs confrires.

Enfin, comme 'ont écrit Bigelow, Grandin (342) et Edis
(502), il est indispensable de faire un diagnostic avant d'opé-
rer. (’est un devoir professionnel, dit Halliday, que de faire
un diagnoslic aussi exact que possible avant de prendre le his-
touri. Le diagnostic, ajoute ce chirurgien, ne doit pas étre un
jeu ou une pure hypothese.

Cetle obligation est étroite, & notre sens, et 'homme de
I'art ne peut la transgresser, sans commetire une des fautes
les plus graves dont il aurait & rendre compte si de Lelles
aclions tombaient sous la juridiction d'un tribunal éclairé
el compélent.

Des erreurs de diagnostic se commettent journellement
par les cliniciens les plus consommés, c’est un fait indiscu-
table qui prouve la faiblesse de nos connaissances et I'imper-
fection de nos moyens d'invesligation. Mais cet état d'infério-
rité n'a-1-il pas mille raisons de se perpétuer et de s'aceentuer
encore si le chirurgien, au lien d’approfondir I'art ardu du

F
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diagnostic, tend A le supprimer, sous le fallacieux prétexte
qu’il a « une exiréme confiance dans le procédé qui consiste
i ouvrir le ventre des malades et a opérer selon ce quon y
trouve » 7

Lawson Tait, qu'il faut toujours citer, car il incarne des
idées nouvelles dans la pratique chivurgicale, n’est pas em-
barrassé (341).

Je suis un opérateur et non un chef de clinique, écrit-il.
Il y a une grande différence entre un artiste faisant fonction
de professeur de dessin et un autre travaillant dans son ate-
lier. Naturellement L. Tait se proclame artiste en chirurgie
et ne suit pas — de son propre aveu — les méthodes de diag-
nostie qui enfrainent une grande perte de temps. Son expé-
rience et son tact médical lui permettent de faire instantané-
ment des diagnostics sur des signes imperceptibles.

Heureux privilege! Aussi 'opérateur de Birmingham ne
se trompe-t-il jamais. Chaque fois qu'il enléve les annexes,
il les trouve toujours malades. Lartiste devine par le toucher
ou autrement les modilications mieroscopiques d'un ovaire
qui semble sain, méme quand on I'a 0té du ventre. A Spencer
Wells, qui demandait si on pouvait diagnostiquer avec certi-
tude la présence de lésions incurables des ovaires, il répond
(245) que rien n'est plus facile.

Il est vrai qu'un certain nombre de chirurgiens anglais
n’ajoutent qu'une foi relative aux affirmations du trop actif
opérateur de Birmingham.
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Tandis que la population des autres Etats européens aug-
mente dans des proporlions sensibles, celle de la France est
presque stationnaire, Celte situation est due a la diminulion
du nombre des naissances. La natalilé qui décroil, en France,
depuis 80 ans, avec une régularité constante et alarmante est
I'objet des préoceupalions les plus vives de la part des écono-
mistes et de tous ceux qui ont quelque souci de I'avenir de
notre palrie.

Il est pent-étre ulile de rappeler les chiffres consciencieux
qui ont éLé fournis par M. Rochard ' :

Notre paysne se dépeuple pas encore, mais son mouvement d’acerois-
sement se ralenlit de plus en plus. Au commencement de ce siéele, la
population augmentait en moyenne de 6,02 habitants sur 1000 par an.
En 1879, I'aceroissement n'étail plus que de 3,3% et la moyenne des cing
années qui viennent de s’écouler ne donnent plus que 2,85. Si eela con-
tinue, 'arrét complet ne lardera pas a se produire.

... Nous conslituons sous ce rapporl une déplorable exception. L'An-

gleterre voit’ chague année sa population saugmenter de 13 p. 100,
I'Allemagne, de 10 p. 1000, I'ltalie et la Belgique qui présentent, aprés

1. Rocuarp, fo Population de o France. (Revue seienfifique, 1887, ler ge-
mestre, p. 227.)
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nous, le chiffre le plus faible, ont encove chaque anndée 7 habitants p. 1000
de plus que 'année précédente.

... 51 la population ne s'aceroll pas davantage, cela lient au potil
nombre d'enfants qui naissent dans chagque ménage.

... En 1800, on comptail encore (en Franece) &,2% enfants par famille,
il 0’y en avait plus que 3,16 en 1860, el anjourd’hui la proportion n'excéde
pas sensiblement le chiffre 3, au-dessous duquel il est reconnu gn'une
population ne peut plus s'aceroitre. Chague année, il nalt un peu moins
d’enfants que Pannée précédente; en 1885, il en est né 15000 de moins
qu'en 1884, et ce sera pis encore au prochain recensement.

Joire ' constale que si les rapporls actuels subsistent en
‘Jurope. la population de la Prusse doublera en 39 ans; celle
de U'Autriche, en 44 ans; celle de I'ltalie, en 68 ans; enlin la
France n’atteindra ce résultat que dans 150 ans.

M. Lagneau, dans différentes communicalions a I'Aca-
démie de médecine. a mis en pleine lumidre la triste réalité
du mal qui menace notre race d'extinction, a savoir la féeon-
dité limitée des mariages.

Ce n'est pas en pratiquant inconsidérément la castration
qu'on remédiera & celle triste situation. L'intérél patriotique,
a défant d'un autre, ne doit-il pas nous inviter i sauvegarder,
autant que faire se peul, les organes de la génération? 5i
bizarre que parailra peul-étre notre opinion, nous ne crai-
gnons pas de dire que le chirurgien doit loujours avoir pré-
sent & I'esprit I'intérét général, quand il est compatible avec
I'intérét particulier. Au lieu de sacrifier a la légere les ovaires
d’une femmejeune, l'opérateur sedira— entre autres réffexions
salutaires — que la suppression de ces organes porte une
atteinte & la natalité déja si faible de notre population.

Lawson Tait avance, sous une forme plaisante, il est vrai,
qu'on est malthusien sans le savoir. Nous pensons que le chi-
rurgien n'a pas le droit de I'étre, en parfaite connaissance de
cause. Lawson Tait (95) sait par expérience qu’il existe des
femmes qui voudraient se faire enlever leurs ovaires unique-
ment pour ne plus avoir d’enfants. Il ajonte (417) que 'homme

1. Jomw, la Population, 1885, Pavis, Alcan,
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de I'art ne peunl songer a pratiquer la castration dans le seul
bul d’'assurer la stérilité aux femmes.

A toutes les époques, le souci de la reproduction, fin natu-
velle de I'espiee, a vivement préoccupé les nations. Sans re-
monter anx dges antiques, il suffit de parcourir les écrils de
ceux qui ont étudié la castration pour s'en convaincre.

La mulilation créée par la castration, lit-on dans Sajous
(166), est une offense particulitre aux sentiments entretenus
chez toules les nations civilisées, car elle réduil la femme &
I'état d'une ennuque femelle.

L'infamie semble (Dictionnaire des  sciences médicales,
Adelon, 1813, t. IV, p. 270) étre attachée a la suppression des
ovaires. « Une disposition aussi bizarre que eruelle des lois de
I'lndostan condamne les femmes adulteres a perdre les ovaires,
avant que de subir la peine de mort. »

Spencer Wells (240) éeril : « La castration, dans le sens le
plus large du mot, chez 'homme et chez la femme, a une im-
portance qui n'est attachée & aucune autre opération chirur-
gicale. Ce n'est pas seulement la vie de 'individu qui subit la
castration qui est en jeu, mais I'opéralion entraine la certitude
de la non-reproduction d'¢tres. La mort oula servitude pénale
pour la vie sont les peines qui sont inscrites dans certains
codes pour le erime de castration injustifiable. Par castration,
on entend toute mutilation qui cause la fin de la fécondité ou
de la virilité de la vietime. Les devoirs d'un chirurgien le con-
duisent souvent aux confins de ce qui estillégal. Avee les na-
tures décevantes des malades, leurs notions mal définies de
moralité et la propre profession du chirurgien a agir pour por-
ter secours, la balance etla prudence est souvent facile a oscil -
ler en des mains incertaines. »

Dans notre ancien code, le crime de castration était puni
de morl. Larticle 315 du code Napoléon, quoique moins
cruel, édicte des peines particulitrement graves, contre le
crime de castralion.

L'objectif que les législatenrs ont loujours eu en vue, est
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Y a-t-il lieu d’inviter les chirurgiens a n’enlever quavee
circonspection les ovaires et, d’'une fagon plus générale, les
annexes de l'utérus ? Les opérations, au contraire, sont-elles
si rarement pratiquées qu'elles ne peuvent compter dans une
statistique sur les causes de la diminution de la natalité?

Ii est impossible d’établiv par des chiffres la fréquence
avee lagquelle on a porté Uinstrument tranchant sur les ovaires
et les trompes. Spencer Wells (240} affirme qu’on ne peut dire
combien de fois et par combien de chirurgiens la castralion
¢té faite. Thomas More Madden (166) dit que I'oophorectomie
est regardée comme une panacée a lous les maux des pauvres
femmes qui souflrent. Leurs ovaires sont enlevés par les chi-
rurgiens avee autant d'impunité que ceux des fruies par les
houchers. Si ces opérations, ajoute-t-il, continuent i aug-
menter, il y aura un nombre considérable de femmes qui se-
ront privées de leur organisation sexuelle et de la faculté de
reproduction. Dans un seul hopital de province, on a enlevé,
en 1885, les deux ovaires a 111 femmes.

Si 'on réfléchit au nombre d’affections qui peuvent étre
trailées par 'opération de Battey, si I'on fait le dénombre-
ment des maladies qui sont susceplibles d'élre atlaquées de
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celte fagon, on ne tardera pas i se convaincre que beaucoup
d’ovaires ont été inutilement enlevés, et que la méme mutila-
tion est réservée a4 des milliers de femmes jeunes.

Négligeons, si 'on veut, les cas o la castration a pour
but d’amener Ja ménopause ou le changement de vie et exa-
minons seulement la fréquence des altérations des annexes
capables de déterminer des troubles plus ou moins marqués
du coté de la cavilé pelvienne.

L’inflammation chronique des annexes esl fréquente, a ce
quaffirme Tait, puisque dans une seule année (353) il a
trouvé 63 femmes & opérer. Le méme chirurgien (340) dé-
clare que ces inflammalions doivent élre trailées d'une fagon
radicale, et comme la castralion est une opération hénigne,
on doit Ja pratiquer largement (247) pour soulager les dou-
leurs et guérir une santé compromise.

La pelvi-péritonite plus ou moins localisée autour des an-
nexes, n'est-elle pas regardée comme une des indicalions de
I'opération ? Ne détermine-t-elle pas, en toule hypothise, des
douleurs souvent persistantes? Que faut-il de plus pour légi-
timer, aux yeux de certains chirurgiens, une opération sur
les ovaires et les trompes? Mais si les chirurgiens, en quéte
de castrations, se meltent & opérer toules les femmes qui
présentent, i un moment donné de leur vie, des traces d’in-
flammation pelvienne, on se demande avec anxiété combien
d’ovaires échapperont a cette furie? Heilzmann (483) a trouvé
des traces de péritonite chez plus de la moitié des femmes de
son sevvice. Kemarsky (307) estime & 42 p. 100 la fréquence de
la pelvi-péritonite chez la femme. Aran a écrit que l'inflam-
mation existait dans 55 p. 100 des autopsies de femmes.

Et Beigel, en se basant sur 600 nécropsies, trouve qu'il
faut élever ce pourcentage a 90 p. 100. Combien de ces cas

_ont-ils présenté des symptomes plus ou moins graves ? Com-
bien de fois la douleur a-t-elle été le phénomene dominant ?
Souvent, nous le eroyons fermement. Kemarsky a montré que
dans 48 p. 100 des cas de pelvi-périlonite il y avait soit des
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changements de position avee alrésic des trompes, soil du
rétrécissement ow de la dilatation partielle de ces organes on
des adhérences de voisinage, ou bien encore de I'hydrosal-
pingite : toules lésions qui sont prétexte a opération.

(Quant & I'ovarite, elle est loin d'étre rare, comme l'ont
éerit West, Duncan, Iewitt, Sczanzoni, ete. Henning a ren-
contré cetle inflammation 53 fois sur 81 aulopsies; un aulre
auteur, 21 fois sur;76 néeropsies. Wylie pense qu'elle existe
dans 1/12 des cas et Martin dans 1/15 des constatalions né-
croscopiques,

Tissier (page 101) cite I'opinion de Patenko qui déclare
que 16 p. 100 des ovaires examinés au hasard sont kystiques.
Babes, dont l'autforité est incontestable, déclare qu’il a exa-
miné 600 ovaires et qu'il n'en a pas trouvé un seul dans I'état
normal. Hickinbotham professe la méme opinion. Ces consta-
tations microscopiques ne prouvent-elles pas la fréquence
des lésions inflammatoires ou aulres des annexesde 'utéruset
du péritoine qui les entoure ? Si on considére les pelils kystes
de l'ovaire ou des trompes comme des lésions pouvant étre
traitées par la castration, il est évident qu'on sera presque tou-
joursautorisé i enlever les ovaires ou les trompes d'une femme
qui souffre dans le bassin pour une raison ou pour une aultre.

Mais ce qui entraine les confusions les plus grandes, dés
qu'il est question de I'état des ovaires, ce sont nos incertitudes
sur L'histologie normale et l'analomie pathologique de ces
organes. Pour Nagel (498), I'histologie de I'ovaire est loin
d’étre faite définitivement et (900) 'on a tort de se baser sur
une légere tuméfaction pour enlever complélement la
glande. llegar et Kaltenbach signalent I'état incomplet de
nos connaissances anatomo-pathologiques sur les organes
sexuels ot en particulier sur I'ovaire. Schreeder (206) affirme
que les limiles entre 'ovaire sain et I'ovaire malade ne sont
pas délerminées. Une classification des élats pathologiques de
Fovaire est proposée par J. Knowley Thornton (83). Paul Petit
fait unc étude approfondie de I'ovaire et des pelits kystes de

ik
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Vovaire. C. G, Coe, dans une imporlante communieation (352)
se demande ce qu'est un ovaire malade. L'histologiste lui-
meme, dit-il, ade la peine a nous dire oit commence la maladie
et ol finit I'élat normal, & plus forte raison le chirurgien doit-
il ¢tre embarrassé. Cel anteur déclave quiil ne peut considérer
comme des élats véritablement pathologiques certaines ang-
mentalions de volume de Povaire, la prétendue cirrhose. la
dégénérescence kystique consistant dans la présence de pelits
kystes insignifiants de 'ovaire. Dans ses conclusions, (. (. Coe
n'hésite pas & écrive : « De ce qu'un ovaire est malade partiel-
lement, il ne s’ensuit pas qu'il ne fonctionne plus et que son
ablation soit indiguée. » Toutes les altérations de minime
imporlance ne peuvent pas justifier, & son sens, des opéralions
injuslifiables. Méme dans les cas d’ovarite bien et diment con-
statée, on ne doit pas désespérer de I'organe au point de vue
fonctionnel. Martin (419) est du méme avis : « L'ovarite chro-
nique peul guérir avee retour de I'organe a I'état normal, cela
n'est pas douteux. Mes propres observations m’ont démonltré
qu'une ovarite chronique double, ayant duré fort longtemps,
peut rétrocéder et arviver & la guérison en permettant méme
par la suile la conception. » « L'ovarile chronique, dit Imlach
(157), n'empéche pas l'ovulation de se faire. Enfin, pour Halli-
day (235), le chirurgien n’a pas plus le droit de chitrer une
femme atteinte d'ovarite chronique qu’il ne peut enlever un
testicule parce que la lunique vaginale correspondante est
plus ou moins épaissie it la suite d’une orchite.

Aussi, avons-nous le droit d’opposer une fin de non-rece-
voir aux auteurs qui enlevent les annexes, sous prétexte que
Fovaire ou la trompe est altéré el n’existe plus au point de vue
fonctionnel. N'esl-ce pas une véritable pétition de principe ?
En bonne logique, il faudrait démontrer d'une facon irréfu-
table que l'ovaire dit cirrhotique, ou ayant quelques pelits
kysles, ou méme atteint d’inflammation, est inapte & la fécon-
dation. On se conlente de renverser la proposition et de con-
sidérer comme démonlré ee qu'il s’agit de prouver. L'opinion

ward
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de Martin, pour ne citer que celle-la, suffit pour réfuter un so-
phisme qu’on pouvait déjd répudier au nom de la logique.
Entre autres faits, il faut citer celui de Schalz (135) qui enléve
les annexes d'un edlé et s’apergoit de la dégénérescence kys-
tique de I'ovaire du cOté opposé. Cel organe, quoique gros
comme une noix, est respecté. Mariée qualre ans aprés, 'opé-
réecut unefille. Montgomery rapporte un fait analogue. Et on
trouvera dans I'ouvrage de Lawson Tait la preave qu’une ma-
lade peut avoir des poussées inflammatoives vives et de longue
durée, dans le petit bassin, el néanmoins devenir enceinte.

On nous accordera done que les prétendus étals anatomo-
pathologiques si souvent rencontrés soit & autopsie, soit au
cours d'une laparotomie, sont insuflisants pour justifier I"abla-
tion d'un organe aussi important que 'ovaire. Rien n'est plus
facile que de déclarer les ovaires malades, comme le fait vo-
lontiers Lawson Tait, mais cette simple affirmation ne peut
légitimer la easlration.

Du reste, peut-on connaitre I'état anatomique des ovaires,
avant Popération? Oui, chez quelques malades: non, dans la
majorité des cas. A moins qu’il ne s'agisse de grosses lésions
ovariques, il est souvent impossible d’affirmer avant 'opéra -
tion 'intégrité ou altération des ovaires,ainsi qu'en déposent
Terrier et Terrillon (209). Cest aussi 'avis de Spencer Wells.
Méme quand le chirurgien a la glande dans les mains, il ne
peut se prononcer en parfaite connaissance de cause. Magnin
(227) rapporte un fait instruclif & cet égard : Terrier, croyant i
laltération d'un ovaire qu'il avait enlevé, confia I'examen de
la piece & Malassez, qui démontra l'intégrité de 'organe. Aussi

oe a-t-il raison de qualilier d’empiriques ces ablations si
facilement pratiquées sur des ovaires dont on ignore I'étal
anatomique. (est aussi en se basant sur la stérilité et les dan-
gers qu'entrainent les altérations de la trompe, c'esl en exagé-
ranl, comme & plaisir, la gravité de certaines lésions de ce
conduit qu'on a pratiqué,dans ces dernieres années, I'ablation
des trompes et en méme temps celle des ovaires.
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CHAPITRE VI

Si nous envisageons la castration comme la comprennent
Spencer Wells, et quelques autres auteurs, nous devons étu-

dier aussi les opérations radicales qui se font sur les trompcs.'

Lorsqu'on enléve celles-ci, la stérilité est obtenue. C'est & ce
titre qu'il faut s’occuper ici des ablations des trompes et d'une
fagon plus générale des annexes de I'ulérus, car le plus sou-
venl les ovaires sont sacrifiés en méme temps. Admeltons
done, ne serait-ce que pour les besoins de cetle élude, lexpres-
sion de castration tubaire. L’ablation des ovaires avait été,
pendant longtemps, la manie de certains opérateurs, mais les
travaux qui furent entrepris sur les inflammations des Lrompes
et la pratique de L. Tait contribuérent a fixer 'attention sur
ces conduits qui devinrent le nouveau point de mire de la chi-
rurgie abdominale. La mode est a lasalpingite et & la salpingo-
oophorectomie. A 'heure actuelle, ¢’est 'opération en vogue.

Voici ce qu'éerivait A. Walton (de Gand)'an dernier (499) :

Un courant puissant, un engouement exagéré semble entrainer les
chirurgiens & pratiquer parfois aveuglément l'ablation des annexes de
I'utérus sans indication suffisante et sans avoir épuisé, oun sculement
tenté, fous les moyens propres & oblenir la goérison sans enlever ¢ la
femme les organes qui constituent son sexe. Des voix aulorvisées se sont
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déjd, plus d'une fois, élevies conlre cel entralnement iveéfléchi qui
tend & diseréditer une opération admirable lorsqu’elle est bien indiguée.
Ces observalions qui s'adressaient, il y a pen de {emps encore, aux
chirurgiens anglais, allemands et particulitrement aux opérateurs amé-
ricains, deviennent aujourd’hui applicables aux frangais. Ainsi Terrillon,
Lucas-Championniére, ete., chitrent les femmes pour les métrorrhagies
graves sans fibrome, de cause inconnue, Championnitre avoue méme que
dans nombre de cas opérés par lui, il leur a éLé impossible de trouver
une lésion des annexes.

(est aller heaucoup plus loin que Baltey, Tait, Keith, ete., qui n'ont
pas encore osé aller jusqu’a déeréler la castration pour les métrorrha-
gies, méme graves, de cause inconnue.

Quoique nous ayons entre les mains de nombreux docu-
ments sur la salpingite, il nous est impossible de faire I'his-
toire de cette affection. On trouvera du reste i 'Index hiblio-
graphique des indiealions qui pourront étre utiles & ceux qui
désirent faire un travail sur cette question. La These de Mont-
profit et un important mémoire de Walton (483) contiennent
d’excellents renseignements sur cette question d'actualité.
(Vest surtout au travail du chirurgien de Gand, riche en ma-
tériaux, que nous empruntons quelques détails intéressants.

On connait lhistoive de la pelvi-péritonite et les fluctua-
tions qu'elle a subies. Au phlegmon péri-utérin de Nonat, Ber-
nulz opposa la pelvi-péritonite et établit la notion de la
propagalion inflammaloire des organes génitanx internes de
la femme au péritoine. De nos jours, l'on en revient i la con-
ception de Bernulz, qui avance que la tumeur péri-utérine est
constituée par divers viscires pelviens soudés ensemble. Sui-
vant cel auteur, le péritoine est alteint par propagation de
I'inflammation dontle sitge primitif se trouve dans les ovaires
et les trompes.

Pour Bernutz, Tait, Wylie, Polk, ete., il y a d’abord sal-
pingite, par suite de l'alfection de la matrice; il se produit
postérieurement une propagation aux tissus voisins,

De I'avis d’un trés grand nombre de pathologistes, ¢'est
I'utérus et le vagin qui sont les points de départ des lésions.
Celles-ci aboulissent aux trompes.
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La vulve, le vagin et I'utérus étant infectés, quelles sont
les voies de propagalion ?

Il semble établi que l'inflammation pentse transmellre au
péritoine par les trompes, leslymphatiques, les veines, méme
directement a travers le parenchyme utérin. Toutes ces voies
sonl ulilisées dans U'inflammation puerpérale ct la seplicémie.
Mais en dehors de ces alfections, la voie la plus fréquente
semble étre la trompe, d'apres la majorilé des auteurs. Le
role des lymphatiques a été considérablement diminué, au
profit de celui de la trompe, dans la marche des éléments sep-
tiques. En somme, les lésions péri-utérines sont, i 'heure
actuelle, regardées comme le résultat de la salpingite.

Mais toutes les salpingites sont-elles vouées an couteaun?
Les salpingites catarrhale el végétante, la pyosalpingite, I'hé-
mosalpingile, la salpingite blennorrhagique, la salpingite
tuberculeuse ne peuvent-elles rétrocéder? Doit-on Lraiter de la
méme facon les salpingites muqueuses, les salpingites inter-
stitielles, les pyosalpingites, les hydropisies de la trompe et
les hématomes de la (rompe sans inflammation? It d’abord,
toutes ces classilications ne sont-elles pas plus anatomiques
que cliniques?

Dans l'immense majorité des cas, il est impossible de
savoir si l'on est en présence d’une pyosalpingite ou d'une
hydrosalpingite. Cest donc & 'aventure qu'on ouvre le ventre,
car il est rare que les signes soient suffisanls pour pouvoir
affirmer la nature du contenu des trompes, Ce que l'on peut
diagnostiquer le plus souvent, ¢'est I'existence d'une tumeunr
qui dépend de la trompe el des ovaires.

Telle est aussi 'opinion de Freund (Ueber die Indikationem
sur operativen behandlung der erlranfiten Tuben).

Polk (£85) I'a dit: La salpingite n’est pas une maladic nou-
velle, niune maladie rare. D’aprés cet auteur, le plus souvent
les malades guérissent, et, dans la minorité des cas, il ne se
produit aucune amélioration. Walton ajoute : « Il est certain
que la grande majorité des cas de salpingile et de péritonite
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n'apas uneissue fatale... L'expérience démontre que la plupart
des malades se rétablissent, beaucoup méme se remettent si
bien, que non seulement elles n’éprouvent que peu d’'incon-
vénients de leur maladie, mais qu’elles peuvent encore ulté-
rieurement faire des enfants. » Et plus loin : « Il importe done
d'¢tre circonspect et de ne pas mettre (rop hativement sur les
lrompes une main téméraire. »

A ceux qui prétendent, comme Stausburg Sutton (485),
qu'il est illogique et souverainement dangereux de laisser
du pus dans le venlre et qu'il faut enlever, vider au moins,
la collection purulente, on peut répondre qu'il est rare que le
diagnostic de la suppuration soit fermement établi sur des
bases solides. En outre, la crainte de voir le contenu purulent
s'ouvrir dans le péritoine a é1é exagéré par les laparotomistes.
Walton (485) montre bien par quel mécanisme la cavité péri-
tonéale est mise & l'abri de irruption du pus. L'ovaire et la
trompe contractent des adhérences; l'orifice abdominal se
ferme et quand une des ouvertures de la trompe céde, c¢'est
du ¢oté de 'utérus que le plus souvent se produit I'évacuation
de la collection purulente, ainsi qu’on peut le constater clini-
quement dans maintes circonsltances. Aussi Burton déclare
quiil n’a jomais eu a opérer des salpingites, qu'il les a vu
guérir par le traitement ordinaire et qu'il n’a jamais perdu de
malade ni d’hématocile ni d’hématosalpinx. Spencer Wells
(470) écril : « Je suis porlé & croirve que la salpingite purulente
guérit, sans traitement chirurgical, par le repos et les re-
medes usuels. » Lee (469) reconnait que la lendance de la
salpingite est de se terminer par la guérison et que nombre
de cas peuvent élre guéris sans opération.

Croom (133), qui a fait de nombreuses opérations de ce
genre, se montre maintenant plus réservé sur le choix des in-
lerventions sanglantes.

Grandin (342) est d'avis qu’il faut réserver 'opération pour
les cas de pyosalpinx, puisque les aulres affections (salpingite
catarrhale, pachy el péri-salpingites, périoophorite) peuvent
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élre améliorées, souvent guéries sans danger pour la femme et
avee conservation de sa fonction reproductrice.

Gittens (508) exprime des réserves sur la laparotomic
appliquée it la salpingite.

Polk (487), qui a une grande expérvience des alfections
dece genre, a éerit : La majorité des cas guérissenl. Ses obser-
valions lui démonltrent que le retour & la santé est la régle
apres la salpingite. Tanttil y a restitulion de la fonclion,
tantot stérilité. Il ne peul donner des chiffres. Ce chirurgien
rélorque I'argument qui consiste & dire qu'il y a danger im-
minent de mort pour la malade ayant une salpingite puro-
lente. La fréquence de la guérison est une réponse suffisante
a cet argument qui n'élait qu'un prétexte pour opérer. « { ya
wn an, si Lon m'avait demandé s' fallait enlever les trompes
et les ovaives dans tous les cas de salpingite, j'awrais répondu
ard ; mats quelgues expiériences sur la table dopérations w'ond
permis de douter de la justesse de cette affirmation. » It Polk
avait fait en 1887 cinguante ablations d’annexes.

‘Martin (de Berlin) (484) a examiné plus de 250 femmes at-
teintes de salpingite el n'a trouvé que peu de cas a opérer.
L’ablation des annexes est pour lui une ressource qu'il em-
ploie aprés insucces des moyens de douceur.

Emmet (484) est du méme avis el il ajoule : « Mais je suis
convaineu que dans les 23 des cas opérés avjourd hui, aveun
chirurgien ayant quelgue respect de sa réputation ne voudra les
opérer dans B ans dici. »

Goodell, comme Polk, reconnait que la question de la sal-
pingite et de son traitement est a I'état chaotique et qu’alors
qulil croyail i lexistence d'une alléralion provenant des
ovaires el des trompes, il a élé surpris de ne trouver que des
Iésions peu importantes.

G. Granville Bantock (48%) déelare neltement qu'on ne
doit pas faire I'ablation des ovaires et des trompes dans tous
les cas de salpingite. Méme quand il s’agit d'une pyosalpingite
gonorrhéique, affection qui nécessite d'ordinaire une opération
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sur les annexes, ce chirurgien demande avec anxiété, en pré-
sence d'un fait qu'il a observé, s'il faut toujours opérer des
cas de cette espice. Il avait enlevé une trompe ayant con-
tenu beaucoup de pus el n'avail trouvé, au moment de I'opé-
ation, quiune petite quantité de matitre caséeuse. Il est évi-
dent, dit Bantock, que ces cas peuvent guérir i la longue et
sans opération.

(et opérateur pense qu'il est lrés rare de trouver des
exemples de mort & la suite d'une rupture de pyosalpingile.
Car si la maladie avail une terminaison aussi souvent funeste
quon veul bien le dire, on enregisirerait plus souvent des
déces. Il eite Ihistoire d'une malade qui présentait dans le
bassin une tumeur du volume d'une noix de coco. I'état de
cette femme était désespérée. Un traitement palliatif fut insti-
tué el en deux jours la situation fut complétement améliorée.

Wylie, Croom, Pollk, éclairés par I'expérience el, par suile,
plus versés dans le diagnostic de ces affeclions, déclarent
qu'ils n'opéreront plus comme ils 'ont fait auparavant. Les
indicalions sont plus restreintes qu'on le croyait.

Quant & More Madden (452), il lui semble aussi rationnel
de faire lamputation du sein, pour un abeés mammaire ordi-
naire, que d'enlever les trompes pour celte seule raison
qu'elles peuvent étre le siege d'une collection séreuse ou pu-
rolente.

Enfin Coe (352) s’exprime dans les (ermes suivants :

« Elles sont vraiment trop nombreuses les maladies qu’on
a qualifiées de salpingites. » EL il met en doute le diagnostic
de salpingite catarrhale, catarrhe chronique, pyosalpingite,
hypertrophie de la lrompe, sténose, congestion, hypertrophie,
dilatation, cedéme de la trompe. « Je souliens qu'une trompe
saine peut présenter en unpointquelconque un léger accrois-
sement. L'atrophie de la couche musculaive de la trompe est
rare; plus exceplionnelle encore est I'hypertrophie de la
trompe. » Coe dit qu'Imiach, dans 22 cas d’ablation, a trouvé
11 pyosalpingites, 4 hématosalpingites et 5 hydrosalpingites.

6
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Suivant la terminologie habituelle, les ovaires polykysliques
élaient atteints d’ovarite chronique. Coe a examiné ces piiees
el il a trouvé que dansles 4 cas de pyosalping, il n’y avait
pas depus : « j'ai done le]droit d’étre sceptique sur le diagnos-
tic. »

Dansces cas comme dans bien d’autres circonstances, lopé-
rateur se console d'une opération inutile en déerétant que
I'organe enlevé est atteint d'une grave lésion.

Pour Freund, il ne faudra pratiquer la salpingectomie que
si Iinflammation s’est développée dans des trompes demeu-
rées & ’état infantile.

On le voit, un mouvement de recul se produit chez les
opérateurs qui ont déja acquis une réelle expérience sur 'abla-
tion des annexes. En France, nous entrons dans une voie
dont on commence a étre quelque peu dégotté a I'élranger.

La salpingite est done une affection qui semble, dans le
plus grand nombre de cas, marcher naturellementvers la gué-
rison. Elle n’aboutit pas fatalement a la stérilité, de 'avis
d’hommes autorisés el qui ont pratiqué de fréquentes opéra-
tions sur les annexes. Dis lors, il ne s’agit pas de se précipi-
ter sur les femmes qui soullrent plus ou moins dans le has-
sin et qui portent des masses inflammatoires de volume
variable, auniveau de leurs annexes, sans qu’on puisse le plus
souvent savoir exactement s’il s’agit d'une collection puru-
lente ou d'une hydrosalpingite. Comme l'ont éerit beaucoup
de ceux qui ont bien étudié cette maladie et qui ont pu cons-
tater ce que les soins et la temporisation pouvaient faire, il ¥
alieu de patienter, d’expérimenter les moyens de douceur qui,
comme nous le verrons, donnent d’heureux résultals.

Au lieu de décréter que la femme’ est stérile, que les lé-
sions sont incurables et qu’elles menacent la vie, il est bon
de mettre en doute toutes ces affirmations qui sont contredites
par un grand nombre de faits.

La patience sera donc nécessaive dans le traitement. Il
faudra avoir épuisé fous les moyens usités, avant d'arriver
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dune telle extrémité; car, comme nous le verrons, 'opération,
quand elle est formellement indiquée, n'est pas aussi hénigne
qu'on a bien voulu le dire et les résultats obtenus ne sont pas
aussi beaux qu'on I'éerit.

Enfin 'opération détermine la stérilité, attendu qu'on at-
taque volontiers les deux trompes sous différents prétextes (pos-
sibilité de propagation de l'inflammation de I'utérus & I'autre
trompe, quand celle-ci est reconnue saine au cours de 'opé-
ration, chose rare; nécessité d'oblenir la ménopause anti-
cipée, etc.).

lei encore, la fernme doit élre mise an courant des consé-
quences de lopération. Etil s'en trouvera plus d'une qui dira
comme lamalade de Polk (484) : «Je préfere mourir que d'avoir
mes ovaires enlevés. » Une autre opérée, citéepar Post (508),
répondait & ce chirurgien : « J'aorais mieux aimé souffrir,
méme mourir et avoir des enfants. »

Certes, il est difficile de dire exactement & quel moment on
doit tenter une opération sur les annexes d'une femme qui
souffre et qui a manifestement 'ovaire et la trompe dans un
tel état, que le retour & I'état normal ou une amélioration rai-
sonnable nepeuventplus éire espérés. Comme Pozzi (471), apres
bien d’autres opérations, le disait, il y a nécessité a faire une
distinction, au point de vue opératoire, entre les cas dans les-
quels la trompe présente peu d’adhérences et ceux dans les-
quels elle est fixée par des adhérences considérables aux
parties voisines. Quelle différence entre une opération qui
aboutit & I'ablation d'un ovaire cirrhotique accompagné d'une
trompe plus ou moins augmentée de volume avec un contenu
stéreux, séro-purulent ou méme purulent et une intervention
portant sur ces énormes et irrémédiables lésions qui trans-
forment les trompes el les ovaires en des masses dures,
fibreuses, creusées de cavilés purulentes et intimement adhé-
rentes & 'intestin el aux autres organes du petit bassin? Que
I'ablation de ces masses conslifue un progriés considérable
dans la chirurgie abdominale, nul ne le confeste. Mais les
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splendides résultats que le chirurgien peut obteniv dans ces
cas, ne doivent pas élre compromis, annihilés par le mal qu'il
fait en intervenant d’'une facon intempestive sur des trompes
qui ne demandaient qu'une thérapeutique douce et modérée
pour se vider et guérir.

M. Terrillon, justement fier des succds qu'il a obtenus,
est partisan de l'ablation des annexes. Pour lui (455), les
lésions de la salpingite sont rarement guérissables et mena-
cent perpétuellement la vie des femmes. Comme la hénignité
et la facilité de I'opération sont d’autant plus grandes que la
maladie est récente, M. Terrvillon se monlre assez enclin a
I'intervention précoce, d'autant plus, dit-il, que I'opération
est relativement bénigne.

Déja M. Trélat, dans deux cliniques que nous avons
recueillies, se demandant avee raison s'il fallait opérer toules
les salpingites, répondait par la négative et insistait sur le
nombre de femmes qui seraient privées de leurs ovaires et de
leurs trompes si on enlevait les annexes & toutes les malades
alleintes d'une inflammation tubaire ou ovarique. Il faut savoir
patienter, disait-il, mais pendant combien de temps?

« Il ne faut opérer ni trop tot ni trop tard, » formule élas-
tique et vague dont I'application est impossible. Il suffit de
parcourir les observalions publiées dans ces derniers lemps
pour étre convaineu que les chirurgiens n'ont pas épuisé Lous
les moyens ordinaires de traitement, avanl de faire la Japara-
tomie et qu’ils ont opéré d'une fagon extrémement hitive.

Pour notre part, nous avons pu suivre pendant plusieurs
mois des femmes qui présentaient des salpingites trés mar-
quées et.qui ont guéri, sous nos yeux, grace & une thérapeu-
tique modérée et patiente. Une, entre autres, sur laquelle nous
avons vu nailre, évoluer et disparaitre une collection tubaire,
n'a éLé traitée que par des fampons vaginaux glycérinés et
des injections chaudes.
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CHAPITRE VII

Les résullats véritablement surprenants que la chirurgie
abdominale a donnés dans la cure de certaines affections
considérées, jusqu’a notre époque, comme étant au-dessus
des ressources de l'art, ont poussé les opérations dans une
voie féconde, mais les abus n'ont pas tardé a se glisser
dans la pratique d'une opération utile. La castration n’était-
elle pas regardée comme le remede infaillible a presque tous
les maux de la femme? A la lueur de I'expérience, on en est
arrivé i une plus saine appréeiation des faits, comme on peut
le constater par les citations suivantes :

Baker (81) croit qu'on s'est trop laissé aller i faire une
opération qui rend sans doute des services. Emmet affirme
que I'opération, utile dans certains cas, a fait plus souvent du
mal que du bien. Il s’éléve contre la prétention des chirur-
giens qui se croient tous capables d'exécuter parfaitement
cette opération. Pour Coe (92), les changements insignifiants
trouvés dans I'ovaire ne peuvent suffire & légitimer la lapa-
rotomie. Il est d’avis que I'enthousiasme actuel que les chi-
rurgiens professent pour I'ablation des annexes ne durera pas.
Ailleurs c'est More Madden (98) qui proteste contre la ten-
dance actuelle d’enlever trop facilement les ovaires.
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Porak (100), dans son mémoire, fait des réserves sur la
castration.

Emmet (110) n'a que rarement rencontré des cas dans les-
quels il leur a paru nécessaire, en conscience, de la pratiquer,
et ol les hénéfices & obtenir compensaient pleinement les ris-
ques de I'opération. A son sens, les cas justiciables de la cas-
tration sont limités et « il espire que les générations futures
n'auront pas i subir la castration, car les médecins appren-
dront & mieux traiter les malades ».

Hart et Barbour (111) écrivent que la castration est encore
en litige et les gynécologues n'ont pas encore résolu la ques-
tion de savoir si les résultats de I'opération étaient a la hau-
teur des dangers qu’'elle fait courir.

(Vest un pis aller, d’aprés Goodell (112, 113, 114). Il ne
connait pas d’opération dont on ait plus abusé. La malade
n'est-elle pas curable par d'autres moyens? C'est ce que I'on
devra toujours se demander, avant de pratiquer une opéra-
tion qni est dans 'enfance et qui, trop souvent faite, menace
de tomber dans le diserédit le plus grand.

Burtin (123) pense que l'ablation des trompes et des
ovaires est plus dangereuse que I'ovariotomie.

Pour Baer (147), I'extirpation des annexes ne suffit pas
pour guérir les malades dans tous les cas et 1l fait des ré-
serves formelles sur l'opportunité de l'opération dans un
grand nombre de circonstances.

Croom (153) confesse qu'il n'opéra plus certains cas d’'oo-
pho-salpingite & cause des mauvais résultats qu’il a eus.

L’histoire rapportée par Dawson (153) monlre que la cas-
tration n'est pas un remede infaillible & tous les maux.

Spiegelberg (175) n'est pas enthousiaste de cette opéra-
tion. Quand on veul faire disparaitre des douleurs qu’on eroit
étre loealisées & I'ovaire, I'ablation de ces organes prouve que
nous ne sommes pas capables de diagnostiquer le sidge de la
maladie. Les indications de la castration ne sont pas bien
définies, dit Keen (179).
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Quant & Keith, il erilique U'opération en citant la phrase
d'un médecin (203): « Les femmes n’avaient pas de maladies,
elles ont été guéries. »

L. Tait (247) lui-méme proteste contre les castrations faites
simplement par des personnes qui rapportent trop facilement
toute maladie du bassin aux annexes saines. Ailleurs (316) il
dit que 'opération de Battey a donné beaucoup d'insucces. On
ne fait pas disparaitre les symptomes réflexes divers et vagues,
en provoquant la ménopause anticipée.

Ferrand (330, 331), Duplay (333), Péan (334), Gresnier
(338), Grandin (342), F. Churchill (361), Courty (363), Nordan
(369), Engelmann (374), font aussi des réserves. A. Martin
(631) montre les résultats peu brillants qu'on a obtenus.

Toutes ces citations ne démontrent-elles pas que la cas-
tration n’est plus accueillie avee cetle ferveur d’antan? La pé-
riode d’engouement est passée. De nombreuses protestalions
ont surgi et mettent en question la valeur réelle de 'opération.

Des abus de la castration chez la femme - page 53 sur 126


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x271&p=53

CHAPITRE VIII

(7est par voie indirecte que la castration agit sur I'utérus.
En supprimant les ovaires et au besoin les trompes, I'opéra-
teur, dans la grande majorité des cas, escompte la guérison de
la malade, en se basant sur la production d'une ménopause
anticipée.

le résullat est-il toujours obtenu? C'est li une question
dont la solution est des plus importantes, on le devine aisé-
ment. Quand un chirorgien se décide & ouvrir le ventre, & en-
lever des organes sains — parfois en laissant en place un organe
manifestement altéré, comme dans le cas de fibrome utérin —
quand un chirurgien agit de la sorte, il n’est autorisé a le faire,
qu’autant qu'il espere obtenir la ménopause ou du moins I'ar-
rét d'hémorrhagies parfois fort inquiétantes.

Quelle est I'opinion des auteurs sur ce point? Voici ce que
la pratique de la castration permet de dire :

Hart et Barbour (Manwuel de Gynécologie, trad. de Crouzat,
Paris, 1886) (111) écrivent, p. 100 : « L’opération connue sous
le nom d’opération de Batley, quand les deux ovaires sont
enlevés, n’ameéne pas toujours la cessation de lamenstruation. »

Plus loin (p. 220) : « Il n'y a pas trop i altendre de cette
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opération. » Et enfin & la page 224, ils sont plus affirmatifs :
« L’ablation des ovaires n’a pas d’action sur la ménopause. »

Goodell (114) s’exprime dans les termes suivants : Par une
raisoninexplicable, I'ablation des ovaires n’améne pas toujours
la ménopause. Est-ce, par la force de 'habitude, une loi de pé-
riodicité ou un fragment de stroma ovarien laissé en place? La
persistance desriegles est-clle due au tissu ovarien contenu dans
le ligament large ou & un ovaire surnuméraire ? 11 eroit a I'exis-
tence, dans ces cas, d'un troisitme ovaire ou & la présence du
tissu ovarien infiltré dans le ligament large. D'apriss sa statis-
tique, 11 femmes sur 100 perdent encore apris I'oophorec-
tomie. Méme quand on a enlevé les ovaires et l'ulérus, il
peut se produire une psendo-menstruation. Storer, Burnham
ont constaté plusieurs fois, aprés l'opération, I'écoulement
d'une grande quantilé de sang par le vagin.

On a vu, apres I'oophorectomie et I'hystérectomie, les re-
gles persister jusqu’a la ménopaunse. Sur 100 cas personnels
d’oophorectomie, Goodell a eu 3 insucees : dans un cas, la
menstruation continua pendant 3 ans; dans un autre, les
régles reviorent pendant 8 mois et furent ensuite irrégu-
libres ; dans le dernier cas, la menstruation cessa pendant un
an, puis reparut.

Halliday Croom (15%) dit que deux de ses opérées furent
réglées, mais que les hémorrhagies étaient légeres et n'occa-
sionnaient pas de douleurs. Une femme, ayant un utérus
hémorrhagique. a eu, aprés l'opéralion, deux hémorrhagies
abondantes : « il est & espérer que dans peu les hémorrhagies
disparaitront complitement. »

Sur 9 castrations rapportées par Fehling (162), quatre fois
la ménopause ful immédiatement obtenue; 3 fois elle survint
aprés des interruptions variables; enfin, dans deux cas, la
menstruation persista, mais d'une facon irrégulitre pendant
2 ans.

Taufler, sur 10 cas, a obtenu 4 fois une ménopause immé-
diate, 3 fois aprés des hémorrhagies répétées. Dans 3 cas,
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il y eut, apris 'opération, une menstruation qui s’accomplit
régulitrement.

Hegar, sur 41 cas, a vu survenir 31 fois la ménopause
compléte, 8 fois apres des hémorrhagies répétées; une fois
les régles continuérent régulibrement.

Wrylie (166), dans les 11 castrations qu'il fit pour fibro-
mes, nota 2 fois la persistance de la menstruation.

Prochownick (173) avance que sur 60 castrations faites pour
des fibromes, apris 'établissement de ménopause, 5 fois des
hémorrhagies irrégulibres continuérent a aveir lieu. Dans
1 cas, les hémorrhagies ne cessérent pas.

Bruntzel (174) parle de deux cas de fibromes volumi-
neux avec métrorrhagies. L'opération n'a pas arrété les hé-
morrhagies. Sur les 9 opérées de Menzel (192), cet auteur
constata 6 fois la suppression de la menstruation; 3 fois il y
eut persistance d'écoulements sanguins.

Freund (201) observa, malgré I'opération, la conlinualion
de lamétrorrhagie dans 1 cas de fibrome utérin. Dans 2 autres
cas de fibrome, les résultats furent bons en apparence, mais
apres 6 mois les mélrorrhagies reparurent.

Dans I'Obs. I de Ieith (203), on peutl s'assurer que 1 an
et 3 mois apres I'opération, 'opérée a eu encore une hémor-
rhagie trés sérieuse et 3 autres de moindre importance (223).
Sur 59 ovariolomies doubles pratiquées d’apris les idées de
Battey, il y eut ménopause 53 fois, flux menstruels irrégu-
liers 4 fois et menstruation réguliere 2 fois (Lebec).

Pasecal avance que la ménopause est obtenue par la cas-
tration, dans les 72,56 p. 100 des cas.

Halliday écrit (235): L'arrét de I'hémorrhagie n’est pas
invariable. Il a vu 'hémorrhagie continuer 2 et 3 ans aprés
la castration complite.

Battey (236) dans sa statistique consigne des insuceds,
au point de vue de la ménopause :

Cas XV. Cessalion des riégles pendant 3 mois el ensuile menstroation
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qui a continué avee régularité jusquen 1887, cest-i-dire pendant & ans
i partir de 'opéralion,

Cas XIX. Aprés 13 mois de suppression des régles, retour de la
menstroation avee douleurs pelviennes. Pendant 10 mois, la menstruation
est régulidre, puis les époques sont irrégulidres, Parfois les perles sont
considérables.

Cas CXXI. Les hémorrhagies disparaissent pendant & mois. Mais les
régles reviennent toutes les 2, 3, & on 5 semaines; parfois ce sont des
pertes abondantes qui obligent la malade & garder le lit pendant 10 jours.

Caz CLI. Femme opérée en avril 1885, vue en 1887, Les époques ont
continué jusqu’a maintenant, malgré Vablalion des 2 trompes el des
2 ovaires.

Battey, dont 'autorité en pareille matiére sera facilement
acceptée par tous les chirurgiens, n’écrit-il pas : L'ablation des
ovaires n'améne pas toujours la ménopaunse. L’ablation des
ovaires et des trompes n'est pas plus efficace, ainsi qu'il peut
I'affirmer avee d’auntres opérateurs.

IKaeberlé (244) a vu, aprés I'extirpation des ovaires, sur-
venir une hémorrhagie ulérine assez abondante accompagnée
de tous les symptomes généraux de I'époque menstruelle. Le
retour des régles, constaté le 6° mois, a partir de l'opération,
continuait encore 6 mois apreés.

Bailly (244) admet la possibilité de la mensiruation aprés
I'extirpation des ovaires, et Simpson (351) aussi.

Tissier, dans sa Thase, rapporte des faits intéressants.

Dans un cas de Duplay, la castration n'a pas supprimé les
hémorrhagies(dues a des corps fibreux), mais elles sont deve-
nues moins abondantes; cependant, au 5° el au 7° mois,
I'opérée eut encore une hémorrhagie assez considérable.

Ogs, 1L (Hegar). Pendant les 6 mois qui suivivenl 'opération, méno-
pause. Depuis lors, retour des hémorrhagies.

Ops. XIV (Hegar). Pendant 3 mois, & partir de 'opéralion, ménopause;
mais les hémorrhagies reviennent et Fehling fait la myolomie.

Ops. LI (Martin). Aprés 2 ans de ménopause, retour des hémorrha-
gies.

Ops. LXXXIII. Les hemorrhagies, quoique pas régulidres, sonl encore
importantes. La malade cst dans un triste élat,
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Ous. CLIX (Hofmeier). Retour des hémorrhagics.

Ops, CLXI (Leopold). Les hémorrhagies cessérent pendant 2 mois,
puis revinrent.

Ows. CLXV (Duplay). Diminulion des hémorrhagies.,

Ops. CLXX (Bantoek). Persistance des hémorrhagies.

Tissier (p. 83) cite un fait de Muller qui fit la castration
pour combattre des hémorrhagies ulérines. Le résultat fut
négalif. Plus tard on essaya I'ergot de seigle qui enraya I'hé-
morrhagie. 11 ent été plus sage de commencer par I'ergot, dit
Tissier. Dans la thiése d'Estrada, on trouve les faits suivants :

Ops. LXVI(L. Tait). Ablation des annexes. Régles continuent et méme
perles assez abondantes. :

Ons. LXIX (L. Tait). A &é1& réglée depuis 'opération.

Ops. LXXXV (L. Tait). Réglée régulitrement, quoigque diminulion de
la quantité du sang.

Omps. CIII (L. Tait). La malade a en deux fois ses régles, en 2 ans.

Ops. CXXVII (L. Tait). Impossibilité de trouver 'ovaire droit. Les per=
tes confinuent. Nouvelle laparatomie deux mois et demi aprés. Mais les
adhérences sont telles et hémorrhagie si considérable que Tait renonce
4 achever l'opéralion. On referme le ventre. Cing mois aprés, deuxiéme
laparotomie : ablation d'un gros fibrome. Mais les annexes du cdté droit
n'existaient pas, par suvite d'une malformalion congénitale, dit Tail, ce
quoi explique la continuation de I'hémorrhagie, aprés la premiére opéra-
tion, par 'ablation insuffisante de la teompe gauche.

Dans les cas de Baer et Kelly (53), les trompes, les ovaires
avaient été enlevés et les hémorrhagies n'en persistérent pas
moins.

Lamalade de Johnson (81) sonffre moins et ést bien ré-
glée.

Apres avoir fait I'ablation des annexes, Bueter Smythe
(101) note l'apparition des régles du deuxieme au neuvieme
jour. Bantock (418) enleve les annexes d'une femme atteinte
d'hémorrhagies, mais la menstruation revient abondante.

Duplouy (105) a pratiqué la castration double. Régularité
de la menstraation, depuis I'opération.

Ops. 1. {Bouilly, 108). Les régles n'ont jamais disparu. Obs. II. Epi-
staxis, poussées hiémorrhoidaires, ¢coulement sanguin par la ecicatrice.
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Régles pendant trois jours, qualre mois aprés. Cing ou six mois aprés
castration : hémorrhagie utérine assez abondante pendant trois jours.
Ops. L. (Hyde, 158). La menstruation persiste aprés 'opération.

Dans la séance du 19 octobre 1887 de laSociété obstétricale
de New-York, Wylie (164) cite I'exemple d'une malade qui eut
ses menstrues régulitrement pendant quatre ans. Mundé rap-
pelle une castration faite par Noeggerath. La dysménorrhée
persista. Dans une deuxiéme laparotomie, on enleva ce qui
restait du pédicule et on cautérisa les moignons. Quatre ans
apres, la malade entre dans le service de Mundé avec un
fibrome utérin qui n'existait pas, lors de la dernidre opération.
La malade est toujours réglée.

Ch. Monod cite une castration (232) suivie d'une perte de
sang qui s établit des le lendemain de I'opération el se montra
pendant seize mois. Trois fois il y eut de véritables métror-
rhagies,I'une ayant nécessité le tamponnement vaginal. Arrét
pendant huit mois et retour de I'écoulement sanguin, qui pa-
rait devoir étre modéré.

Doléris rapporte I'histoire d'une femme qui n'avait plus
ses ovaires et qui venait, dans son cabinet de consultation, lui
dire qu’elle n’était plus menstruée depuis I'opération dalant
déja de 9 mois, quand soudain cette dame sentit qu'elle per-
dait du sang par le vagin. Une aulre femme & laquelle il a
enlevé les ovaires et les trompes vient d’avoir des pertes et
cependant la ménopause existait, du fait de I'opération, depuis
plus d'un an.

Martin (Traité clinique des affections des femmes, p. 632)
écrit : « Les hémorrhagies dues aux affections ulérines sur-
tout ne seront influencées que tres irrégulitrement par la
castration. » Il cite une castration, & l'appui de cette thése.

Ops, VII, & la suile de laguelle les hémorrhagies continuent. 11 est
vrai qu'an bout de quelques années la ménopanse finit par s'établir len-
tement ; mais lors de lopération, celte femme avail déja quarante-gua-
tre ans. :
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Le méme auteur rapporte, & la suite d'une ablation des
annexes, l'exemple d’'une femme alleinte d’hémorrhagies
supplémentaires du coté de l'estomac, et de la vessie.

Sans vouloir tirer parti plus que de raison de ces exemples
de menstruation vicariante (410,108, 258, 64 fait de L. Cham-
pionniére), n’a-t-on pas le droit de demander I'explication de
ces hémorrhagies anormales, aprés 'extirpation des ovaires,
i ceux-li qui pensent que ces organes sont seuls capables de
metlre en branle le molimen menstruel ?

La castration a méme amené un résullat assez surpre-
nant. A la suile de cetle opération, des femmes qui jusque-la
n'avaient jamais été mensiruées ont vu leurs régles s'élablir :
Baltey, dit Gaillard Thomas (56), a enlevé les ovaires d'une
jeune fille dont la vie paraissait menacée par une aménorrhée
rebelle et des convulsions épileptiformes. La malade supporta
bien I'opération et, fait digne de remarque, la menstruation
devint réguliere.

Ovariotomies doubles.

La pratique déja longue de I'ovariolomie a permis d’inter-
roger I'état de la menstruation aprés 'ablation des 2 ovaires.
Les ovariotomies doubles ne sont pas, en effet, d'une extréme
rareté. ;

Emmet (164) signale, aprés une ovariotomie double, la
persistance pendant 4 ans d'une menstruation réguliere,

Hegar (172) cite la statistique de Goodman portant sur
27 ovariotomies doubles : 10 fois les régles ont conservé leur
caractere de régularité.

Lebec (223) donne les résultats de la menstruation a la
suite de T0 ovariotomies doubles pratiquées pour kystes de
Povaire.

Dans 14 cas, la menstrualion resta réguliere.

Storer (58) cite deux observations. Dans I'une, 'ovariolo=
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mie double n'influenca en rien I'état de la menstruation, Dans
I'autre, malgré 'ablation des ovaires et méme de I'utérus, les
régles persisterent.

Ormibres (57) a rassemblé dans sa Thise 48 observations
d'ovariotomies doubles dans lesquelles il est explicitement
indiqué que la menstroation ne revint pas aprés la double
opération sur les ovaires. Mais, d’autre part, il a réuni 45 cas
qui ont été suivis de la réapparition des rizgles. Sept fois seu-
lement, il est dit que 'écoulement menstruel n'a été que
temporaire. Ormiéres n'a pu recueilliv que 13 observations
relatives a I'état des regles aprés I'hystéreclomie. Dans an-
cune de ces observations, I'ablation de I'ntérus n’entraina
l'aménorrhée. Sur ces 13 observations, il y en a six ob Ihys-
térectomie a été accompagnée de I'ablation des ovaires : les
régles ont persisté!

Terrier (64) a trés bien étudié U'influence des ovariotomies
doubles sur la menstruation. .

Dans I'observation V, il constate le retour tardif mais ré-
gulier des menstrues pendant 2 ans, malgré 'ablation cer-
taine des 2 ovaires.![’observation LXXIV relative & une dame
Dubois opérée le 22 janvier 1884 el réglée en juin, en sep-
tembre et en oclobre de la méme année esl instructive, ear
partir de cette derniére date la menstruation revint a date
fixe. Terrier, aprés avoir pesé tous les faits, eroit qu’il y a des
femmes privées de leurs ovaires qui conlinuent & avoir leurs
regles, phénomene qu'on peut expliquer par une sorte d’habi-
tude physiologique contractée par les organes génilaux (1)

Tillaux (64), dans une ovariotomie double, est sir d’avoir
enlevé les denx ovaires. Cependant 'opérée a eu ses regles
longtemps apris | ntervention et la menstruation a é1é régu-
liere pendant une année.
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Quelles sont les causes de la persistance
de la menstruation?

La persistance des régles tient-elle & une ablation incom-
plete des ovaires? Cest une hypothese qui ne peut suffire a
expliquer les cas si nombreux qui ont éLé rapportés. Tillaux;
Terrier, Terrillon et Monod, pour ne citer que des opérateurs
francais, déclarent qu’ils ont la certitude d’avoir enlevé com-
pletement les deux ovaires, Des chirurgiens étrangers dépo-
sent dans le méme sens.

On a objecté que 'opératenr ne pouvait jamais étre sir de
ne point laisser du lissu ovarien dans le venire, car 'ovaire
dépasse parfois ses limiles habituelles et s’infiltre, pour ainsi
dire, entre les feuillets du ligament large. Celte portion invi-
sible de la glande suffit & provoquer le branle physiologique.
(Cette explication esl plansible et peut donner la clé de quel-
gues échecs.

On a invoqué une aufre cause pour rendre comple du
méme phénoméne. Surun total de 500 autopsies, Beigel (100)
a rencontré 3 ovaires chez 23 femmes. La continuation des
régles serait due & l'existence du troisitme ovaire que 'opé-
rateur aurail malencontreusement abandonné dans la cavité
abdominale. Mais, comme Porak I’éerivait, la menstrualion
existe trop fréquemment apres la castration, et surtout aprés
les ovariotomies doubles; pour que celte explication soit valable
pour tous les cas.

Enfin certains opérateurs ont dit, avec Tail, que la
menstroation persistait, parce que les trompes n’avaient pas
616 sacrifiées. L'expérience a démontré le mal fondé de celte
hypothise chére au chirurgien de Birmingham.

Ormibres (57) est lenlé d'admettre que la menstruation est
le résultat d'une congestion d'ordre réflexe. Non seulement
Povaire, mais encore I'utérus el la partie supérieure du vagin
peuvent élre le point de départ de ce réflexe. Apris I'ablation
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des ovaires, la partie supérieure du vagin et 'utérus sont
doués de la propriété physiologique de provoguer une hé-
morrhagie menstruelle.

Celte explication vaut bien celle que propose Terrier (64),
qui admet la persistance de la menstruation par une sorte
d’habitude physiologique des organes génilaux. Simpson (351)
a essayé d'interpréter la production des époques menstruelles,
sans l'intervention de I'ovaire. Le molimen aurail lieu par suite
de I'excitation des filets nerveux et des ganglions du plexus
hypogastrique et de I'utérus.

Quoi qu'il en soit, on peut dire aprés Terrillon (T0) @ « II
existe des cas bien observés dans lesquels la menstruation a
paru subsister indépendamment de la fonction ovarienne.
Quelle que soit I'interprétation, les observations n'en sont
pas moins réelles et il est difficile de les nier... »

La persistance des régles est-elle due a la présence d'un
troisitme ovaire méconnu, ou & un vestige de lissu ovarien
dans le ligament large? Peul-on la rapporter & un morceau
d’ovaire ou de trompe laissé dans le ventre, malgré toute
attention de l'opéraleur?

L’explication importe peu. Ce qu’il y a de certain, c'est
I'impossibilité d'acheverune opération avec lacertitude d’avoir
enlevé tout ce qui peut déterminer I'excitation menstruelle
physiologique. en supposant que celle-ci parte exclusivement
de 'ovaire et de la trompe. Comme 'opération ne touche pas
a l'utérus ni a la partie supérienre du vagin, comme les nerfs
qui aboutissent aux trompes et aux ovaires subsistent en
partie, on comprend encore que le branle physiologique puisse
se produire, méme aprés 'ablation des annexes.

Au point de vue pratique, on peut conclure, en dehors de
toute idée théorique, que la ménopause n'est pas obtenue a
coup sur.

« (Vest done cet aléa, comme ['a éerit Porak, qu’il est bon
d’'indiquer et qui relire en partie la confiance qu’on peut avoir
dans I'ablation des ovaires. »
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CHAPITRE IX

La Castration est-elle une opération grave?

Nous touchons iei & une des questions les plus séricuses
que souléve la castration? Pour pouvoir l'appréeier, force est
de s'en rapporler aux statistiques qui ont été publiées. Ho-
ward (81), président de la Société de gvnécologie américaine,
insistait avec juste raison sur Uimportance de publier les cas
heureux et les cas malheureux de castration. Magnin (227)
dit qu’il existe certainement de nombreuses opérations sui-
vies de mort qui n'ont pas été publiées, et Porak (100) accuse
Magnin de n'avoir pas su élablir une statistique sérieuse sur
la gravité de l'oophorectomie. Comme l'ont éerit Bigelow
453), Porak (100) et hien d’autres chirurgiens, si I'on s'em-
presse de publier les castrations qui ont réussi, on est moins
pressé de faire connaitre les opérations qui se sont terminées
i’une facon tragique.

On ne voit que de bonnes statistiques, car seuls les opé-
rateurs heureux donnent leurs résultats. Le chirurgien
méme freés honnéte ne croit pas nécessaire de publier les cas
qui ont eu une lerminaison funeste. Il en est de méme pour
toutes les opérations. La vanilé aidant, les insucces sont soi-
sneusement cachés. On ne peut accorder qu'une valeur rela-
tive a la mortalité, telle qu'elle apparait d'aprés I'ensemble
des documents publiés.
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Dansla statistique déja ancienne de Budin(170), cet auteur
a rassemblé 32 opérations praliquées par Battey, Marion,
Sims, Trenholme, Hegar, Gaillard, Thomas, ete. Il v a eu
6 morts, soit18 p. 100 de mortalité.

Chiara (183) affirme que la mortalité maximum est de
10 p. 100.

(roodell (162), dans la statistique d'une année, a une mor-
talité de 11 p. 100.

Viedow (100) donne un pourcentage de 19 p. 100. Spiegel-
berg (100) reconnait un décés par 4 opérations. Battey admet-
tait, au congrés de Londres, une mortalité de 22 p. 100.
Freund a fait 6 castrations avee un déces. Menzel (100)a exé-
cuté {1 fois I'opération et a eu 2 morts; enfin Lawson Tail
(356) afait I'ablation des annexes 413 fois. La mortalité de ses
opéralions estinférieure & 3 p. 100.

Comme nous l'avons déja dit. il est impossible d’acceptler
sans réserve la fagon de dresser certaines statistiques. Ras-
sembler les faits de quelques chirurgiens heureux et en tirer
un pourcentage de mortalité, ¢’est un leurre.

Une statistique hitie dans ces condilions est absolument
faussée. Est-il possible d’englober sous le méme chef et dans
la méme stalistique des opérations pratiquées dans des con-
ditions absolument différentes?

Parfois les organes contenus dans:le petit bassin sonl sains
ou & peu pres, el il est facile de trouver les ovaires. Dans
d’autres cas, les ovaires sonl perdus dans des masses qui les
rendent inaccessibles & la vue et méme & I'exploration ma-
nuelle. Comment dresser une statistique générale comprenant
Lous ces faits?

Dans les cas favorables, alors qu'il s'agit d'ovaires sains
el d'organes sains, Porak (100) pense qu’on peut abaisser la
mortalité a 10 p. 100 et méme au-dessous. « Néanmoins, dit-
il, cela sera toujours une opération grave. (nne devra jamais
I'oublier lorsqu’on sera sollicité i la pratiquer.

Et plus loin, cet auleur apprécie ainsi la castration : « Opé-
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ration grave, succes douteux. » Polaillon (100) ajoute : « Il
n’esl pas douteunx, quel que soit le secours apporté par la mé-
thode antiseptique qu’il s’agit d’'une opération grave. » Jusl
Championniére (358) avance que la castration est plus grave
que Povariolomie et il n'est pas le seul & penser ainsi. Ne
vaul-il pas mieux s’en rapporter & ces apprécialions qu’aux sla-
tisliques données par L. Tait?

Sérieuse au point de vue de la mortalilé, la castration a
d’autres inconvénients. Il faut en effet signaler les complica-
tions qui surgissent au cours de l'opération.

Hunter (161) rapporte 'aceident arvivé 4 une de ses ma-
lades qui eat, pendant 'opéralion, une poussée d'wedéme pul-
monaive dont la terminaison faillit élre funeste.

La blessure de la vessie est mentionnée dans plusicurs cas.
J. Baeckel (3) et James Murphy (93) en citent chacun un
exemple.

Sans vouloir nous arréter i ces fails qui proavent cepen-
dant que des opérateurs de talent ont pu se trouver en face de
complications graves et inattendues, au cours méme de 'opé-
ration, nous devons rapporter les complications survenues
quelques jours apres 'opération.

On a noté des hémorrhagies graves dans le pelit bassin,
hémorrhagies assez souvent suivies de mort. L'occlusion in-
testinale apris la castration est signalée aussi (Tissier, p. 1435,
et Estrada, CXXVI). :

P'arfois ¢’est l'intestin qui sort du ventre par rupture de
la cicatrice comme dans 'observation de Segond (Estrada) (22),
de Widmer (185).

Segond (Estrada, CXVII)(24)aconstaté de ladyspepsie, une
tendance syncopale, dans la nuit qui suivit une castration.

D’aulres auteurs (31) ont rapporté des accidents cardiaques
et respiratoires dans les mémes conditions.

Goodell (257) a attivé I'attention sur les parotidites consé-
culives.

Enfinplusieurschirurgiens, comme Terrier(232), Chadwick
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(124), Gill Wylie, Martin (p. 631) ont signalé les évenlrations
qui sonl dues a la laparolomie.

Dans un cas de Chadwick (319), I'opérée, quoique entiére-
ment remise des suites de la laparolomie, « étail privée de tout
confort de I'existence et vivail sous la menace continuelle
d’étranglement ». Et cet auleur ajoute que la fréquence de la
hernie ventrale apri:s la laparotomie est plus grande qu’on ne
croit.

Tissier, A. Martin (p. 631) relévent les exemples d'inflam-
mation péritonéale de gravité variable.

Enfin, fait qu’il sera bon de rappeler quand nous parlerons
du traitement des affections mentales par la castration, I'abla-
tion des ovaires produit des désordres mentaux (133). Gaillard
Thomas a vu 3 fois des troubles de la raison aprés la castra-
tion. Spencer Wells a constaté des faits du méme genre et
L. Tait professe que les opérations sur I'abdomen exaspérent
les troubles mentaux. J. Thomas et d’autres anteurs ont pu-
blié des cas de folie et de manie subile qui se sont produites
apres la castration. Emmet (110) cite deux exemples de mé-
lancolie persistante.

Terrier (237) a raconté I'histoire d'une femme qui n'a
jamais eu d'accidents nerveux et qui présenta apres la castra-
tion une série de erises hystériques subintrantes et Lrés sé-
rieuses.

Werth (252) a enlrepris une inféressante étude sur les
psychoses survenues 2 la suite des opérations sur les organes
génitaux de la femme. 1l a trouvé ces psychoses 6 fois sur
128 opérations.

Cetauteur a remarqué que des troubles psychiques s'étaionl
développés 2 fois sur 56 castrations doubles. Quelle est 'expli-
cation de ces fails ? Landaun pense que les accidents du cOté du
cerveau sont dus au retentissement qu’exerce sur les centres
nerveux la suppression des fonctions génitales. Saenger et
Martin estiment que l'affection mentale existe déja a I'élat
latent avant l'opération et que la castration joue simplement
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CHAPITRE X

Les échees que nous avons signalés, en étudiant les résul-
lats de la castration double sur la menstruation, font com-
prendre d’avance les insucces que les opérateurs ont récoltés
en essayant d'arréter les métrorrhagies par I'ablation des deunx
ovaires.

Et d’abord n’est-il pas véritablement anti-chirurgical de se
liveer & une telle opération, avant d’avoir posé le diagnostic
de la cause de 'hémorrhagie? (210) A quoi s’expose-t-on en
effet? A enlever parfois les ovaires d'une femme atteinte d'en-
dométrite, comme dans le cas de Martin, p. 636. Une telle opéra-
tion est évidemment un abus criant, mais la démonstration la
plus absolue de I'exces opératoire est que, dans ce cas, 'opé-
ration de Baltey n'enraya méme pasles hémorrhagies el qu'on
dut recourir, dit-on, a I'hystérectomie vaginale.

Parfois on court au-devant d’'un échee opératoire. Goodell
ne peut méme pas enlever les deux ovaires el les métrorrha-
gies persisterent.

Muller (Tissier, p. 83) fit une castration dans un cas d’hé-
morrhagie. Le résultat fut négatif. « Plus tard 'ergot de seigle
put enrayer 'hémorrhagie qu'il edt été sans doute plus sage
de combattre ainsi dis le débul. »
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Yoila & quels abus entraine le penchant qu'ont les chirur-
giens & opérer, sans avoir épuisé tous les moyens de diagnostic
et de traitement, sans avoir recherché le diagnostic étiolo-
gique. N'est-il pas absolument lamentable de perdre une
opérée, du fait de la castration, alors qu’il s’agissait de lutter
contre des hémorrhagies curables par des moyens plus simples
el plus siirs ?

Chaque fois que l'on fera une opération, sans avoir
suffisamment approfondi le cas particulier, et recherché la
cause de I'affection, on s’exposera & des mécomptes el a des
erreurs irréparables. Aussi comprend-on les eritiques adres-
sées par Walton & quelques chirurgiens francais (Du Drai-
nage de la cavité utérine, par Walton, p. 7). Ceux d'entre
eux qui « chatrent les femmes pour les métrorrhagies, non
seulement pour les mélrorrhagies tenant a Iexistence des
fibromes utérins, mais méme pour des métrorrhagies graves
sans fibrome, de cause inconnue ».

Enlever les ovaires pour combatire un symptéme — dou-
leur ou hémorrhagie — c’est faire de la chirurgie des symp-
tbmes, ¢'est-d-dire une chirurgie sans présent et sans avenir.
Chaque fois que I'opérateur est réduit a prendre un bistouri
pour combattre non pas une affection déterminée et bien
connue, mais pour faire disparaitre un symptome d'origine
incertaine, il peut faire par hasard wuvre utile, mais il s’ex-
pose & des méprises el & des erveurs déplorables. Castrer pour
une métrorrhagie de cause inconnue, c'est se déclaver im-
puissant & faire un diagnostic. Cette constatation est Lriste.
Mais on peut se demander, dans la plupart des cas, si I'hémor-
rhagie élait assez inquiétante pour nécessiter une opération
d'urgence. Le chirurgien a-t-il employé tous les moyens qui
lui permetiaient de faire un diagnostic. A-t-il dilaté I"utérus?
L’a-t-il exploré? A-t-il essayé avee patience et intelligence les
médicaments usités en pareille matitre? L'électricité el an
besoin le curage ont-ils été mis en ceuvre?

1l est certain que les erreurs ou les incertitudes du dia-

H ]

Des abus de la castration chez la femme - page 71 sur 126


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x271&p=71

gnostic ont

Des abus de la castration chez la femme - page 72 sur 126



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x271&p=72

CHAPITRE XI

On devine aisément les abus qui peuvent découler de
application de la castration aux troubles dysménorrhéiques.
Les insucces de 'opération (131-140) ont été signalés i maintes
reprises. Ainsi Mundé fait I'opération de Baltey pour dysmé-
norrhée et névralgie pelvienne. Malgré le succés opératoire,
la malade se suicidait trois mois aprés. Dans trois cas, Croom
(153) a enlevé les annexes pour faire disparaitre une simple
dysménorrhée. Une fois la malade éprouva une certaine amé-
lioration pendant ses 1*J£glcs. mais celles-ei étaient toujours
douloureuses.

La mort a suivi, bien entendu, quelques-unes des castra-
tions pour dysménorrhée, et il suffit de citer le fail de Lusk
(\Navux, Prolapsus de lovaire, p. 139).

Au reste des réserves ont é1¢ faites sur la nécessité de celte
opération. Bigelow (453) dit que I'opération est discutable, car

on n'est pas sir de arrét des regles, et si la menstruation

n'est pas supprimée, les douleurs peuvent persister.

Comme on l'a éerit (111), les cas de ce genre ne sont pas
aussi brillants qu'on 'espérait. On n’a pas trop & atlendre de
la castration. Emmel pense (81) qu'on ne devrait jamais la

-pratiquer dans les cas de dysménorrhée.
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Lusk (The am. Journ. of obst., 1880, p. 599) enleva les
ovaires d'une femme de 39 ans alteinte de dysménorrhée. La
mort ful la conséquence de l'opération. « Avant de faire cetle
castration, dit-il, il n’a pas eu une minute d’hésitation. De-
puis il est arrivé & conclure que I'opération met la vie de la
malade en grand danger, sans qu'on ait la certitude de venir
i bout de ses soulfrances. » Peut-élre eat-il éLé plus sage de
faire ces réflexions avant d’avoir praliqué la castration.

L'insouciance de certains chirurgiens dépasse toute me-
sure. Il suffit de transcrire sans commentaires le fait suivant
auquel nous avons déja fait allusion.

« M. le D* Barrette nous a communiqué un fait bien sin-
gulier qu'il tenait du D* Cézilly et que ce dernier a bien voulu
nous confirmer. M. Cézilly avait a Chantilly, parmi ses clientes,
une jeune dame d'excellente santé qui n'avail jamais eu re-
cours aux bons offices de son médecin que pour des indispo-
sitions futiles. Cette dame, Anglaise, dut retourner passer
quelques mois & Londres. Quand elle vevint, elle raconta au
D Cézilly qu’elle avait di consulter, étant un jour mal &
Paise, et que le médecin appelé, en s'enquérant de la santé
antérieure, avait appris que les époques menstruelles étaient
ordinairement marquées de quelque malaise, sur quoi il con-
seilla l'ablation des ovaires qu’il ne pratiqua pas sur 'heure,
mais & peu de jours de la.

« L'opérée s'est d'ailleurs rapidement et parfaitement ré-
tablie et ne parail manifester qu'une certaine surprise. Peul-
¢tre méme s’y joinl-il comme une satisfaction secréete d’avoir
couru le danger d'une grave opération et d’y avoir échappé.
Peut-étre plus, s'imagine-t-elle avoir évité par bonheur des
maux quine pouvaient manquer de survenirel qu'a susi réso-
lument prévenir son opérateur de fortune. Malgré notre désir,
il ne nous a pas été possible de savoir I'dge de l'opérée, sa
siluation, si elle est mariée et si elle a des enfants. Mais tel
qu'il est, le fait nous a paru surprenant et M. Cézilly, en
nous éerivant, ne parait pas encore revenu de I'émotion qu'il
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CHAPITRE XII

L'hystérie.

Bouchut éerivait non sans raison : « Le chirurgien ne con-
nait généralement pas plus la médecine que le médecin n’en-
tend les choses de la chirurgie. »

Si les chirurgiens avaient eu plos de loisirs pour éludier
la question de 'hystérie, ils ne se seraient pas liveés, comme
ils 'ont fait, & une série de tentatives condamnées a 'avorte-
ment, parce qu'elles sont basées sur des idées théoriques
fausses. Nous sommes menacés de faive un retour en arriere,
si nous nous laissons aller au courant qui emporte quelques
opérateurs.

Il faut lire le magnifique traité de Briquet pour se con-
vainere de la fausseté des assertions hippocratico-galéniques.

En éludiant celte monographie, on voil éclater 'inanité de
I'opinion qui rapporte aux organes génitaux de la femme le
sitge et la cause de I'hyslérie.

Depuis 'époque ol il existe une véritable observation en
médecine, c'est-a-dire depuis Sydenham, il y a eu, & part
Hoffmann, presque unanimité d’opinion pour regarder 1'hys-
lérie comme une maladie du systéme nerveux. Mais & parlir
d’Asltrue (1761 ), il s’établit unc sorte d’anarchie.
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Pour Astruc (359), le foyer du mal, dans la passion hysté-
rique, ¢’est la matrice. Cullen (364&) éerit : « Il me parait évi-
dent en premier lieu que ses paroxysmes (hysléricisme) com-
mencent par une affection spasmodique et convulsive du canal
alimentairve. » Négrier (372), faisant jouer a I'ovaire le role
jusque-la réservé a l'utérus, admet que c’est I'ivritation ova-
rique qui détermine les phénomenes d’hystérie.

La doctrine antique voulait que la cause conjointe (Bri-
quet, p. 150) de 'hystérie ne portit que sur les forces de la
vie et point sur la matérialité des tissus; mais ¢'est surtout de
Pujol etde la doctrine de Broussais que datent les efforts pour
matérialiser lhystérie.

[’observation clinique el les conslatations microsco-
piques ont vidé la question, de 'avis de tous les neuro-patho-
logisles.

A T'heure actuelle, on ne peut done pas admettre que la
cause de I'hystérie réside dans les ovaires, les trompes ou
l'utérus, que ces organes soient sains ou malades. Ratta-
cher I'hystérie 4 'ovaire, ce n'est en réalité (368) qu'une nou-
velle édition de la théorie hippocralique, une application a
cette théorie des connaissances modernes, ce qui ne modific
que tres superficiellement lancienne doclrine.

Comme Brodie I'écrivait déjd dans ses admirables legons
(384) : Ce n'est pas de l'ulérus, mais du systbme nerveux
qu’il s’agil. Tous les travaux de 1'école moderne établissent
définitivement (338) que la conception d’Hippocrate est
fausse.

Entre aulres faits démonstratifs, ne sait-on pas que I'hys-
térie existe chez 'homme.

Clest ce qui faisait dire & Gallard (402) que I'hystérie et
les altérations ovariennes constituent deux états pathologiques
absolument indépendants 'un de Pautre et qu’il n’y avait en-
tre eux aucune corrélation de cause a effet.

Affection essentiellement protéiforme, I'hystérie ne peul
dépendre ni d'une lésion du cOté des organes génilaux ni
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d'une altération de I'estomac ni d'une affection laryngée (378).
Roussel avait dit qu’il et été & désirer (401) que les mé-
decins se fussent arrétés un peu plus qu’ils ne l'ont fait sur la
constitution particulicre a la femme, et que ses fonclions
génilales n'eussent pas autant absorbé leur attention.

Depuis que la gynécologie a pris un grand essor, un cer-
tain nombre d'observaleurs sont retombés dans la méme er-
reur. (esl parce qu’ils ont l'esprit constamment fixé du edté
des organes génilaux que certains gynécologues ont attribué
aux organes génitaux des symptomes qui étaient dus soit a
Ialtération d’autres lissus, soil au systéme nerveux.

Parmi les causes qui ont puissamment contribué a répan-
dre la croyance que l'ovaire était le siege de I'hystérie, il faut
signaler la fréquence de l'ovaralgie, dans le cours de celte
alfection nerveuse.

[l ne peut étre question de faire ici I'histoire de I'ovaralgie
(330,402, 488).Quand on presse sur l'ovaire et qu'il se produit
des sensations pénibles, s'agit-il d'une douleur siégeant dans
les muscles? Charcol (489) a écrit qu'il croyait que ¢’était &
l'ovaire seul qu'il fallait rapporler la douleur iliaque fixe des
hystériques. 1l a insisté sur la valeur de la compression de
cel organe pour arréter les attaques d’hystérie. On en a pris
texte pour attribuer & ce savant maitre des opinions qu'il n’a
pas el quil n’a jamais eues sur le role des ovaires dans I'hys-
térie (459).

Dumontpallier (100] admet que trés souvent il s’agit d'une
hyperesthésie cutanée el les travaux récents ont démontré
qu’il existail une zone hystérogéne, au niveau de la pean, sur
la région qui correspondait & I'ovaire.

Mais qu'il sagisse d’une sensibilité cutanée, musculaire,
ovarique ou ulérine, le fait de déterminer de la douleur ou
méme la douleur spontanée au-dessus de I'arcade de Fallope
ne signilient rien, au point de vue de la localisation de 'hysté-
rie & l'ovaire.

L'arrét des altaques d’hystérie par la compression des

Des abus de la castration chez la femme - page 78 sur 126



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x271&p=78

B

ovaires n'est pas plus significatif. Enserrantle larynx entre les
doigts, ne jugule-t-on pas un certain nombre de crises hysté-
riques? Personne n'a songé jusqu’ici & s’appuyer sur cette
observaiion clinique pour prouver que le sitge de I'hystérie
était le larynx.

(Gallard (402), dans ses remarquables legons sur les mala-
dies des ovaires, a combattu la localisation de I'hystérie dans
les ovaires. L'ovaralgie, disail-il, se combine assez souvenlt
avec les troubles hyslériques, mais il n’est pas permis de faire
de I'hystérie une des formes on une des manifestalions de
Fovaralgie.

Si nous avons insisté sur 'ovarie, ¢'est que son existence
a permis & certains esprits superficiels de conelure qu'on pou-
vail enlever I'ovaire, puisqu'il étail le siege des douleurs et
que la pression exercée sur lui déterminait la cessation des
altaques.

Mais (338) la conséquence toute naturelle de la doctrine
uléro-ovarienne, écrivait Gresnier, est que Uhystérie doit dis-
paraitre avee la suppression de l'organe malade : « sublatd
eausd, tollitur effectus. » Clest ce qui a conduit les partisans
de cette doctrine & songer & I'oophorectomie, ¢’est-i-dire i la
caslration chez la femme.

L'erreur a été de s’en prendre & un organe qui n’était nul-
lement la cause des accidents. Aussi Gresnier, aprés avoir
attaqué la pratique de la castration ajoute avec quelque
ironie : « On n'a pas rendu & la théorie de Cullen les mémes
honneurs qu'a la théorie hippocratique,cependant il parait tout
aussi juste de regarder 'hystérie comme le résultat d'une ma-
ladie de I'estomac que comme celui d'une alfection de la
malrice. »

Le grand malheur dans cette question de la castralion
appliquée aux alfections nerveuses, c'est qu'elle a été traitée
par des chirurgienshabiles, mais peu au courant des maladies
du systtme nerveux. La spécialisation, excellente & certains
points de vue, peut étre la cause de graves erreurs, quand

10
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celui qui se livree exclusivement & une branche de l'art de
guérir ignore ce qui existe en dehors de ses études favorites.
Aussi Engelmann insiste-t-il sur la nécessité des connaissances
générales en médecine (374) pour faireun bon spécialiste. Les
chirurgiens, quand ils ont voulu traiter 'hystérie, ont été
-vite amenés & employer des moyens radicaux. Une connais-
sance plus approfondie de la maladie les aurait arrétés dans
une voie dangereuse et fausse qui a conduit & des abus &
peine croyables.

On s’est laissé guider par une indication essentiellement
abusive, la douleur. Mais toute I'histoire de I'hystérie proteste
contre cette lendance i altacher une importance considéra le
& la douleur chez U'hystérique. Niwmidunme ne erede dolori, pour-
rait-onrépéteraux chirurgiens ecar, comme le disaitSydenham,
il y a dans la femme hystérique une disposition générale &
la souffrance (324). VYouloir faire disparailre la douleur en
enlevant le sitge des sensations douloureuses, ¢’est poursuivre
une chimere,

Brodie, qu'il faut toujours citer (384), raconte I'histoire de
plusienrs amputations qui furentinutilement tentées. Dans un
cas, un chirurgien fit successivement deux amputations de
cuisse, réséqua les nerfs sciatiques et n'empécha pas néan-
moins la réapparition de la douleur. D'autres faits du méme
genre pourraient étre facilement cités.

Une étude incomplite de 'hystérie peut seule expliquer des
opérations invraisemblables pratiquées sur des nerveuses.
Nous avons vu, dans un service, une femme & qui un jeune
chirurgien avait ouvert le ventre, croyant y trouver quelque
chose d’anormal. L’abdomen dut étre refermé apres conslata-
tion de I'intégrité de tous les organes pelviens. Celle nerveuse
esl toujours couchée dans le méme lit avec des accidents
divers, mais de méme nature. Un de nos maitres dans le ser-
vice duquel elle était, avait refusé de I'opérer, et pour cause.
Dans les observations XII et XV de la Thése de Benléjac, la
laparotomie fut pratiquée fort inutilement sur des hysté-
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riques : on dut se borner a suturer l'incision abdominale,

Attaquerladouleur d'origine hystérique dansun point quel-
conque, ¢'est attaquer une manifestation d'unemaladie qui ne
demande qu'a avoir une localisation différente. Ces fails sont
absolument connus des médecins. Comme 'avail déja éerit
Brodie,iln'y a paslieu de faire des opérations sanglantes pour
idles symptomes qui disparaissent souvent d'une maniere su-
bite, sous I'influence d'un traitement insignifiantou d'une émo-
tion qui agit fortement sur le systbme nerveux.

Dans une discussion & la Société de chirurgie, on a dil :
Lorsqu’'une malade, atteinte d’hystérie, souffre d'un mal de
dents ot que ses accidents ne se manifestent ouvertement
qu'au moment de 'odontalgie, personne n’hésitera a détruire
le foyer d'irritation qui est, sans contredit, le point de départ
des accidents.

Ceux qui s’occupent d’hystérie savent que 'odontalgie ne
doit pas étre traitée par Pavulsion d’une dent saine.

Les opérations sanglantes sont inutiles. La douleur d’ori-
gine hystérique guérit de mille manieres. I.'ouvrage de Bou-
chut (366) est rempli de guérisons pseudo-miraculeuses obte-
nues parles moyens les plus simples et la littérature médicale
fourmille de faits semblables. Sans parler de la suggestion,
ne voit-on pas la flagellation (601)guérir une hystérique. Dans
un autre cas (600),c'est une nerveuse atteinte d'agitation ma-
niaque et qui s’arrache la langue. Cette mutilation améne
immédialement la guérison de 1'état mental. Il faut citer aussi
le fait rapporté par Brodie (384). Une jeune fille, ayant soulferl
pendant longtemps d'une affection hystérique grave, se fait
enlever une molaire. Cette avulsion améne la disparition de
tous les symplomes nerveux.

Il faudrait un volume pour énumérer toutes les guérisons
de ce genre.

On ne peut admettre qu'il soit loisible d’enlever un organe
atteint de néyralgie. Il y a autant de motifs de tenter I'ablation
del'estomac, pourune névralgie de cet organe, que de pratiquer
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la castration chez une nerveuse dont les ovaires sont normaux.

Au reste, si on enléve I'ovaire douloureux, on ne voit pas
pourquoi on n'enléverait pas le testicule douloureux des hysté-
riques males. Or, cenx-li méme qui sont partisans de I'opéra-
tion de Battey pour I'hystérie repoussent la castration dans le
cas de névralgie testiculaire. Terrillon et Monod (245), se con-
formant & 'opinion générale, écrivent: « Pour ce qui est de la
castration, ¢'est un moyen radical qu'on peut appliquer quand
le testicnle est atrophié ou malade. Doit-on suivre I'exemple
de Cooper qui a enlevé les testicules sur la demande du ma-
lade? Nous ne le pensons pas. »

Un chirurgien se met-il & la poursuite des douleurs chez
les hystériques, il risque de faire inutilement des séries
d'opérations. Iei (192), ¢’est la douleur au niveau du coeceyx
qui survient chez une hystérique apres la castralion, el le chi-
rurgien a de nouveau recours a une intervention sanglante
pour combattre ce symptome. La douleur ne disparait que
I'année suivante aprés une saison d’hydrothérapie.

Ailleurs, c’est une femme, qui subit des opérations suc-
cessives sur lecol, et est soumise & des fraitements variés; elle
est enfin castrée sans grand succes. Dans le fait de Velponer
(511), une femme affligée d’hystéro-épilepsie menstruelle
subit pendant quinze ans tout ce qu'il était possible d’ima-
giner en fait de traitement interne el externe (cathétérisme,
dilatation, scarification, douches) et se fit arracher quatorze
dents. La castration, est-il dit, I'a guérie. Mais combien de
temps aprés a-t-on vu la malade ? Cette femme était et a dit
rester une hystérique. Pour notre part, nous avons observeé
deux femmes qui avaient été chatrées. Elles sont restées des
hystériques, comme par le passé, et se plaignent toujours de
douleurs dans 'abdomen.

Il faut live la deseription qu'a faite Huchard de I'hystérique
pour hien se pénétrer de 'état d’esprit des nerveuses. Le-
grand du Saulle en a tracé aussi un saisissant tableau.

(375) « ... Elles veulent a tout prix attiver I'atlention sur
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elles; il leur faut la pose en scéne, des poses théatrales, elles
ont besoin de dramatiser leur vie & chaque minute... » Lt
plus loin « 'hystérique est avant tout et par-dessus tout une
excentrique... Plus on remarque ses singularités et plus elle
se sent enlrainée & accomplir les étrangetés nouvelles. Pour
elle, I'attention publique est une prime d’'encouragement. »

« ... Je répele une fois pour toules que ces malades,
par leurs audaces malsaines, conduisent les médecins i de
lourdes fantes de diagnostic... Elles simuleront des maladies,
la grossesse, des blessures recues, des tenlatives de viol
exercées sur elles par des inconnus; elles iront jusqu'a se
faire des mutilations réelles... Il se pourra qu'on rencontre
certaines hystériques sincéres dans leur tromperie, victimes
alors de leur propre imagination qui s’exalte et les abuse elles-
mémes par une sorte de mirage». Legrand du Saulle cite I'his-
toire d'une hyslérique qui se carbonisa un bras. D’autres se
font des plaies, quelques-unes accomplissent des tenlalives de
suicide et parfois méme ne craignent pas de se donner la mort.

Le désir de faire parler d'elles les imprégne & un si haul
degré qu'elles sont capables de réclamer I'opération la plus
grave pour le plaisir de la subir ou pour qu'on parle d’elles.

1l y a quelques années, une malade des hopitaux avait des
ulcérations qui résistaient i tous les traitements. Une sorte
de phagédénisme avail envahi les plaies siluées sur ses
jambes et un chirurgien des plus distingués et des plus pru-
dents, ne pouvant s'en rendre maitre, résolut I'amputation
qui fut exéeutée. Mais la réunion de la plaie opéraloire ne se
faisait pas : la méme uleération existait sur le moignon. La
malade réclamait une denxiéme amputation. Une surveillance
habile permit de découvrir la fraude. Cette malheureuse
femme défaisait son pansement et appliquait pendant la nuit,
sur son moignon, une préparation gueleconque qui, vérilication
faite, était la cause de ses uleérations,

Toules ces raisons ont imposé & ceux qui connaissenl les
hystériques la plus sage réserve,
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Guinon, nn des meilleurs éléves de la Salpétriere, étudiant
I'hystérie dans ses rapports avec la chirurgie, écrivait (350)
En thise générale, on peut dire que le chirurgien n'a jamais
a4 intervenir chez les hystériques. Le fait méme d’étre une
lésion sine materia qui caractérise les manifestalions de cet
ordre, implique un pronostic bénin en un certain sens, bénin
tonjours guoad vitam, béninen ce sens que I'accident est cons-
tamment susceptible de guérison.

(Guinon rapporte le fait suivant qui mérite d’'étre médité
sérieusement. Un appareil de fracture avait déterminé chez
un hystérique des ulcérations inguérissables dans la paume
de la main. Le bras atrophié et paralysé était pour ce malade
un véritable parasite dont on lui eal rendu service en le dé-
harrassant. Il réclama a grands cris 'amputation. M. Debove
porta le cas devant le tribunal de la Société médicale des
hopitaux et demanda I'avis de ses collegues. On s’accorda
pour reconnaitre qu'il n'y avait pas lieu d'intervenir. Et Gui-
non conelut :

D’une facon générale,on peutdonc dire que chez leshysté-
riques, le chirurgien n’aura guere a intervenir que pour débar-
rasser le malade des reliquats d'une manifestation éteinte
déji, mais ayant laissé quelque chose derriere elle. A la ma-
nifestation elle-méme, il ne devra jamais toucher, ni pour la
pallier, ni pour la supprimer, soit en s'altaquant a elle-méme,
soit en faisant disparaitre la partie atteinte d’hystérie locale,
quelle que soit la durée ou la gravité de celle-ci.

Telles sont les régles qui sont posées et qui sont admises
par les neuro-pathologistes.

Des lors comment expliquer l'intervention chirurgicale
dans I’hystérie ? Comment pouvait-on légitimer une opération
portant sur des organes qui élaient simplement le sitge de
phénomenes douloureux.

On a déerété qu'a cdté de I'hystérie proprement dite, il
existait une hystérie d’ovigine génitale.
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Hystérie d'origine génitale.

Par une sorte de compromis avec les neuro-pathologistes,
certains gynécologues ont concédé que 'hystérie n'avail pas
toujours sa cause dans le systbme génital. Telle est I'opi-
nion de Bennet (365), de Courty (363) et de Barnes (373).

Mais comment reconnaitre cette hystérie ? M. Péan, dans
une de ses lecons & I'hopital Saint-Louis, va nous le dire :

... Il ¥y a deux variétés bien nettes d’hystérie, variélés différentes
par leur symptomatologie, différentes surlout par leur cause et leur
mode de débot.

La pfcrniérp, essenliellement nervewse, reconnait pour cause une
disposition anatomique spéciale ou une perturbation fonetionnelle du
systéme eérébro-spinal. Nous n’avons pas & nous en occuper. Quant & la
seconde, elle est sous la dépendance d'une affeclion de I'appareil gé-
nital, de telle sorte qu'il suffit den faire & temps disparaitre la canse
pour en oblenir la guérison. Cette variété n'avail pas échappé aux an-
ciens vbservateurs... Mais elle est beaucoup moins connne des médecins
que la précédente, avee lagquelle on la confond daillewrs presque tou-
jours. Celle-ci en effet ne regarde que le médecin et ne doit nous oceu-
per qu'an point de vue du diagnostie différentiel, tandis que la seconde
estisariont!chirurgicale i EEaE NSNS0 S0 HEE U SR S s a s

Et d’abord, celle-ci (Ihystérie génilale) n’offre généralement rien
dans les anlécédents de la malade qui puisse vous éclairer : il n'y a pas
d'hérédité, tandis que la névrose de 'hystérique cérébro-spinale reconnait
presque toujours pour cause un vice héréditaire que les palientes elles-
mémes s'empressent de confesser et-sur la natore duquel on ne peut
garder de doule.

De plus, tandis que celle-ci oceasionne depuis 'enfance des désordres
moins développés sans doute qu'aprés la premiére menslruation, mais
déja évidents, et se traduisant par des mouvements chroniques, une
irrégularité trés grande du caractére, des goils bizarres, une cogquet-
terie exagérée; chez 'hystérique ovarienne, au contraire, les troubles
nerveux apparaissenl pour la premitére fois avee la maladie locale. I
n'y a rien d'extraordinaire dans le premier ige, la menstruation, le
mariage, la grossesse, ont souvent él¢ faeiles, et c'est aprés un temps
plus on moins prolongé de celte existence normale que les désordres
sont apparus. Je ne saurais trop insister sur ce point. Tout au moins la
femme était généralement, 'année précédenle, dans un état de santé
trés salisfaisant, et rien ne faisail présager la moindre tendance & un
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état nouveau. Puis & la suite d'une conche, ou sous Uinfluence de toute
aulre faligue générale, des désordres sonl apparus de ce coté : douleurs
lombaires, vomissements, pesanteur hypogasirique, pertes blanches,
dysménorrhée, ete. Souvent la malade raconte elle-méme gu'un jour
ayant ses régles, elle a commis quelque imprudence, el que c'est depuis
ce moment que sa santé est mauvaise. Ou bien nous trouvons, i l'origine
du mal, une vaginite blennorrhagique avec douleurs hypogastriques
considérables. En un mot, I'affection a nettement débulé par un désordre
génital qui, dans le principe, constituait I'unique symptdme de 'affec-
tion, s'exagérant au moment des régles, mais ne s'accompagnant jamais
de ces tendances & 1'érotisme que 'on observe chex les hystériques i
forme eérébro-spinale, — Clest alors seulement qu'ont apparu les ndé-
vralgies. Le plus souvent celles-ci étaient localisées aux ovaires el s'irra-
diaient dans le ventre cl les aines, puis elles relentissaient sur le triju-
meau, les nerfs intercostaux et les branches du plexus lombaire. Plus
lard, les douleurs s’exacerbaient surtout au moment des régles. Elles
avaient lenr point de départ et leur maximum d'intensité au niveau de
I'ovaire, puis elles s'accompagnaient de syncopes, de pertes de connais-
sance et bientot de véritables atlaques d’hystérie. — Enfin, tandis que
chez les névropathes on observe, & partic d'un certain dge, une tendance
i I'étal stationnaive ou plutdl une certaine amélioration, le contraire a
lien chez les hystériques ovariens. Les premiéres reslent grasses et
florissantes, les secondes maigrissent de jour en jour, s'aifaiblissenl i
vue d'eil et laissent eoncevoir des inqui¢ludes sérienses sur l'avenir,
d'autant plus qu avcun traitement ne peat enrayer les aceidents, ue la
malade arvive & la manie du suicide et que la tuberculose est souvent la
conséquence cloignée de ces désordres longtemps prolongés. Cest alors
que le chirnrgien doit se hater dlintervenir s'il veut empécher ces acei-
dents de prendre une forme chronique qu'une opération méme ne par-
viendrait plus & guérir, el g'il veut empdcher la patiente de metlre i
exéeation son projet de mourir.

Ce chapitre de pathiologie n'est-il pas quelque peu fan-
laisiste. Il prouve que certains chirurgiens n'ont qu’une
idée fort approximative de I'hystérie et qu'ils feraient bien
mieux de confier la cure de cette maladie aux médecins. lls
n'auraient pas la peine de eréér un type imaginaire d’hys-
térie génitale. Tissier, qui admet la « variélé ovarienne ou
génitale » de Ihystérie, ajoute « la diffieulté est 'impossi-
bilité presque absolue de distinguer I'hystérie génitale, tant
elle ressemble & I'hystérie essentielle ». La difficulté est, en
effet, grande, car il n’existe pas deux variétés d’hystérie.
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On lira dans Hegar et Kaltenbach les tentatives qui sont
faites pour rattacher des troubles purement psychiques et des
névroses 4 des allections de appareil sexuel. La deseriplion
de ces accidents est vague. On englobe dans un méme cha-
pitre des accidents réflexes dus a des déviations utérines avec
les phénoménes dépendant d’une inflammation de I'ovaire.

Car ce qu’il y a de bizarre, ¢’est que ceux qui,comme Péan,
admettent I'hystérie génitale, sont tentés de rapporter les
accidents non pas a I'ovaire, mais al'utérus (379,113, 259, 404).

On lira avee intérét le mémoire d’Engelmann (374) sur
« The hystero-nevrose », qui simulent une affection morhide
d'un organe ordinairement sain. Mais la encore il s'agit de
troubles réflexes et non pas d'une névrose.

Ce serait se faire de grandes illusions que de croirve, par
exemple comme G. Hewith, qu'on guéril I'hystéric en redres-
sant un utérus plus ou moins dévié. Il ne s'agit pas plus
d’hystérie dans ces cas que d'épilepsie. Comme Goodell I'écri-
vait (113), on rend I'utérus trop souvent coupable et une
simple déviation n'a jamais produit des phénoménes hysté-
riques.

Ce qu'il y a de réel, c’est que les affections de 'utéras, de
I'ovaire et de la trompe peuvent donner lieu a des phéno-
ménes réflexes. Il ne s’agit pas d’hystérie.

Ces troubles, directement sous la dépendance du proces-
sus inllammatoire ou autre qui se passe dans 'utérus on les
annexes, sont en somme peu connus. Ils ne ressemblent gudre
aux phénomenes purement hystériques. Parmi les gynéco-
logues qui les ont étudiés plus spéeialement, on doit eciter
Hegar, qui les considere comme des symplomes médullaires.
On trouvera dans la Presse médicale belge (500) une intéres-
sante étude du professeur Rosenthal sur « les troubles ner=
veux dans Jes lésions de Iappareil sexuel des femmes ». On
verra que les phénomenes réflexes sont dus a des inflamma-
tions des nerfs, des plexus, des ganglions du petit bassin.
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FPhénomeénes réflexes varies.

Quand eces affections de I'utérus, de Povaire et des (rompes
existent chez les hystériques, c'est une coincidence rave,
d’apris les auteurs. Car Sinély n’a jamais rencontré d’ovarite
chez les hystérigues, et hon nombre d’auteurs (378) affirment
que les maladies utérines ne provoquent I'hystérie que fort
rarement.

Bernutz, Briquet, Legrand du Saulle, Ferrand (330}, Gal-
lard (£02), Graily Hewith (259), Emmet (110), pour ne citer
que ceux qui nous viennent sous la plume, admettent que les
alfections de I'appareil sexuel n'agissent, dans ce cas, qu'en
déprimant 'organisme, en rendant le systéme nerveux plus
accessible aux impressions et plus facile & en éprouver des
perturbations. i

Que I'ovaire, I'utérus ou tout organe soient le siege d’alté-
rations prolongées, I'économie en ressent le contre-coup. La
nutrition défectuense des cenlres nerveux influe sur ceus-ci,
d’o prédisposition aux phénoménes nerveux,

On peuat méme ajouter que les lésions qui atteignent les
nerfs et les ganglions du petit bassin par propagalion inflam-
maltoive ou irritation venant de I'ulérus ou des annexes sont
de plus une nouvelle cause d'excitation chez les nerveuses.

Méme dans ces cas, enlever les organes malades, ce n'est
pas la guérison assurée, car on ne modilie pas pour cela le

“systéme eérébro-spinal. On enléve simplement une des causes
qui provoquent I'apparition des troubles nerveux. La malade
reste hystérique, comme par le passé.

Mais les opérations dirigées sur les hystériques ayant des
ovaires bien et diment altérés sont exceplionnelles. On
s'attagque aux annexes, sans savoir ce qu'elles ont, sans avoir
trouvé au préalable une altération quelconque. Du resle, dans
le plus grand nombre des cas, les trompes et les ovaires
enlevés étaient normaux.
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Il s'en faut que I'ablation des ovaires guérisse les acei-
dents nerveux. Parfois la caslration provoque au confrairve
des phénoménes nerveux. C'est ainsi que Terrvier (231) vit
apparaitre, chez une femme & qui il avait enlevé un ovaire,
une série de crises hystériques subintrantes irés séricuses.
Or cette femme n'avait jamais eu d'ailaque.

Dans un cas, on a enlevé (108) les annexes pour une
affection tubo-ovarique. Deux mois apres, il y eut allaque
d’hystérie.

Hystéro-épilepsie.

L’hysléro-épilepsie, Lelle est la maladie qui a servi le plus
souvent de prétexte aux chirurgiens pour praliquer la casira-
tion. Au diagnostic hystéro-épilepsie on ajoute le qualificatif
« menstroelle » qui, parait-il, justifie I'opération.

Faut-il revenir sur des fails qui ont été démontrés par
Briquet et par tant d’autres médecins. Les névroses mens-
truelles (34%) ont éLé ballues en briche, et s'il y a coincidence
entre I'apparition des régles et les phénomines nerveux ou
psychiques, il n'y a pas relation de cause a effet. Du reste il
esl élabli que de tous les troubles menstruels, ¢’estla suppres-
sion des régles qui parait agiv le plus sur la produetion ou
I'exagération des phénomenes nerveux. Or la castration a
pour bul d’amener la ménopause, ¢'est-i-dire de produire
justement une phase de la vie pendant laquelle toutes les
névroses subissent une exacerbation marquée.

Quels sont les résultats de la castration appliquée
a I’hystérie et 4 I'hystéro-épilepsie ?

Gaillard Thomas (56) cile 5 cas de castralion double
pour combatlre des accidents hystériques, avee localisalion
douloureuse dans les ovaires. Il note 2 morts. Des 3 femmes
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qui survécurent, deux n’ont retivé aucun bénélice de I'opéra-
tion; une seule des malades obtint un avantage appréeiable
de I'opéralion.

M. Verneuil (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurg., 1886,
p- 667) a rapporté deux faits.

Le premier a trait & une femme robuste, de 40 ans, habi-
tuée aux exercices du corps, et de conslitution goutteuse. A la
suite d'une chute de cheval, apparut chez elle une névralgie
utérine. Les douleurs s’aggraverent sous l'influence des ean-
térisations du col. La castration fit disparaitre immédiate-
ment et d'une manidre compléte les douleurs. Mais dix jours
apres, elles revinrent aussi intenses. La malade réclamait
I'ablation de l'utérus qu'un chirurgien simula. Cette femme
ne fut qu'a moitié dupe de la supercherie. Elle vint voir M. Ver-
neuil, en lui disant qu'on lui avait enlevé une partie de son
utérus; elle réclamait une ablation compléte de la matrice.

Sims (61) a opéré une femme qui avait de irrégularité
des régles. La menstruation était insuffisante el douloureuse.
Lies convulsions ont persisté.

Burkart (96) a traité 4 femmes qui souffraient particulie-
rement des ovaires et de 'utérus, et n'a obtenu auvcun béné-
fice permanent.

Forel (97) a suivi une malade opérée par Halfter. La
castration n’a fait disparaitre que quelques phénomenes hys-
tériques (toux, troubles de la sensibilité). A la suite d'une
colére, la toux aboyante a reparu.

Carlens fait mention de 3 eas. Le premier se rapporte i une
hystéro-épileptique qui fut guérie. Mais au moment ot elle
devait avoir ses regles, elle eut des erises qui furent attri-
buées i une habitude du systéme nerveux. Une autre jeune
femme, atteinte d’hystéro-épilepsie, avait les ovaires sains.
L'opération fut facile. La mort s’ensuivit. Le troisitme cas
(ovaralgie et hystéro-épilepsie) est un exemple de guérison,
mais de date lrop récente pour qu'on puisse y ajouter quelque
eréance.
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Lee (128) cite un fait de Polk (femme atteinte de mélan-
colie, d’hyslérie, ete.). Ce ne fut pas une guérison.

Dawson (128) rapporte un insuccés i la suite d'une opé-
ration pour hystéro-épilepsie.

Chambers (128) parle d'unsucces douteux (il est vrai qu'un
seul ovaire avait été enlevé).

Vander Verr (131) raconte histoire d'une femme de
33 ans, opérée par L. Tait. L'hystérie a persisté et durait
I'année suivante.

Une jeune fille était atteinte d'épilepsie depuis le début de
sa menstrnation. Les attaques convulsives persistérent malgré
I'opération, mais avec moins de fréquence.

Reamy (139) rapporte un insucces de la castration pour
épilepsie. A ce propos, Mitchell rappelle T'histoire d'une
hystéro-épilepsie qui avait subi cette opération. Pendant
quelque temps la malade alla ‘mieux. Mais bientdt son étal
devint déplorable.

Mundé (142) oblint une amélioration.

Montgomery (143) a enlevé les annexes pour une épilepsie
menstruelle. L'insuccis a éLé absolu. Il y a eu exagération de
symplomes.

Playfer (166) a pratiqué 'ablation des ovaires et des
trompes dans un cas d’hystéro-épilepsie menstruelle, mais
sans avoir de résultat appréciable.

Prochownick opire (173) une malade qui avait de l'irrita-
tion spinale, de la paralysie de l'extrémité interne gauche,
de la paresse et de I'anesthésic. Le résultat fut hon pendant
les premiers jours, mais bientot il se produisit une hernie om-
bilicale et les premiers symptomes firent leur réapparition.
Dans un deuxitme exemple, cet auleur montre les résullals
heureux de la castration pendant 7 mois; bientot les phéno-
mines nerveux reviennent et nécessitent une deuxieme opé-
ration. [l v eut une régression pendant 9 mois, puis recrudes-
cence des symptomes et conslatation d’'un kyste de l'ovaire.
— Le 3¢ cas est instruetif : la castration fut suivie d'un bon
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résultat pendant 9 mois, maisles premiers symplomes apparu-
rent de nouveau.

~ Chez une hystéro-épileptique, R. Brunlzel (174} n'obtint
qu'un résultat négalif. Bien plus, I'hystérie parut s’aggraver
apris l'opération.

Spiegelberg parle d’un insuceds.

Landau et Remarlk (178)rapportent un fait d’hystérie grave
avec hémianesthésie. L'extirpation d’un ovaire n’apporta
aucune amélioration.

Menzel (192) mentionne une castralion pour hystérie. La
guérison ful lente. Pendant la convalescence, la malade se
plaignit de coceygodinie. On proceéde a l'extirpation du
coceyx. Disparition des douleurs aprés une cure d’hydrothé-
rapie, I'année suivanle. Enfin guérison définitive dans le
cours de la deuxitme année.

Lippmann (193) fit 'ablation des ovaives le 8 février 1883.
Les acces d’hystérie persisterent jusqu’au 24 novembre 1885,
Lamalade fut traitée parles bromures depotassiumetd’ammo-
nium. Les acces ont cessé depuis celle époque. Dans son 10°
cas, l'ablation des ovaires ne guérit pas I'hystéro- épilepsie.
Les acces persisterent. Le 11° eas (hystéro-épilepsie) n'eut
qu'une diminution du nombre el de 'intensité des acces.

Dans un cas complexe, chez une malade qui avait ea des
crises d’épilepsie et qui plus tard avail présenté des sympli-
mes de pelvi-péritonite, Sutugin (204) pratiqua la castration,
mais l'opération resta incompléte. Les altaques d’épilepsie
furent plus fréquentes.

Olshausen a fait 4 fois I'opération pour des troubles ner-
veux. Dans un seul cas, il oblint un résultat satisfaisant.

Riestley a vu les douleurs et les crises nerveuses aug
menter apres lopération.

La stalistique de Balttey « pour P'opération de Baltey »
porte sur 54 cas.

Llopération fut faite 10 fois pour oophoro-épilepsie (épilep-
sie ovarienne) et 40 fois pour ovarite chronique. Dans les
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autres cas, il s'agissait d'ocelusion de voies génitales (1), de
manie (1), de nymphomanie (1), de fibro-mydme (1).

Malades gusriesl s St u i e e A3
—  Irés améliordes. . . . . . . . Skt
—  peu améliordes. . . . ... .. .. B
—  non améliorées. , . . . . o ... 0B

Mais parmi les guérisons complétes il en est qui ne peu-
vent guere étre considérées comme Lelles. Clest ainsi que la
femme qui fait Pobjet de l'observation VIII était alteinte
d'oophoro-épilepsie. La castration [it cesser entitrement
I'épilepsie.L’étal de la malade resta trés bon pendant 6 mois ;
mais par la suite survinrent des douleurs pelviennes qui
persistent encore : soit un cas & déduire des 33.

L'observation XXI, qui entre aussi dans la catégorvie des
guérisons, prouve que si I'épilepsie est guérie, la malade n’a
pas été débarrassée de ses hémorrhagies utérines et qu'elle a
souffert encore de 'ovaire gauche. Celte femme « espere élre
bientot comme elle n’a jamais élé », mais elle n'est pas enlie-
rement guérie. A déduire encore des 33 guérisons. Reste done
31 malades guéries.

Le n® XXXI nest pas entidrementl débarrassé de tous les phénoménes
pathologiques.

La femme qui est inscrite au n® XXXY est considérée comme guérie,
mais elle meurl deux ans aprés d'une maladie « obscure » du cervean

Le n® XLIV (ovarite chronique) se plaint de douleurs de dos, de temips
A antre, et a de la distension fatlulente des intestins.

Les ne* XLIX et LI avaient encore quelques troubles.

De sorte que le nombre de guérisons diminue notable-
ment.

Parmi les 8 « trits améliorées », le cas XII nous arrétera.
Cette femme de 26 ans a été débarrassée de la nymphomanie
qui avait nécessité lopéralion, mais la malade est restée
ennuyeuse et a un désir morbide de sympathie et de notoriété,
avec quelques idées de persécution.
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Le n® XIX (ovarite chronique) est (d’aprés la stalistique)
trés améliorée. Treize mois apris opération, elle a éLé réglée
pendant 10 mois conséeutifs et depuis trés irrégulidtrement
tous les 30 & 70 jours. Parfois elle a des pertes considérables.
A chaque hémorrhagie elle soulfre bheancoup, mais moins
qu'avant 'opéralion.

Le XXXIX (ovarite chronique). Cette dame souflre encore, mais, dit
Battey, ¢'est une névropathe qui sera toujours une malade chronique.

Lt cas XI(oophoro-épilepsie) est inscrit dans la calégorvie des guéri-
sons. Depuis opération, cetle femme a par moments des symptémes

menagants de spasmes. Elle a des sensalions d'engourdissement, avec
difficulté de se rappeler certaines choses.

L'observation XXIIT est aussi instruclive. Peut-on compter
comine guérie une femme dont I'épilepsie (?) cessa de 1883 a
1887, mais qui eut a ce moment une attaque d'hystérie d'une
extréme violence et d'une durée de 4 jours, malgré une médi-
calion trés active? A la suile de cetle altaque elle devint bi-
zarre, incohérente et enfin finit par mourir.

La malade qui faitl'objet dela XX VII° observation (ovarite
chronique) est-elle compléetement guérie? Cette femme éerit
qu’elle n'a pas été aussi bien qu'au printemps. Elle a souvent
des bouffées de chaleurs el despalpitations. Elle se léve deson
lit pour respirer librement. Par moments elle est trés nerveuse.

L.e XL1: bon espoir d'une enlitre guérison.

Le XLV souffre moins localement, mais reste encore une hyslérique.

Le LXVII (ovarite chronigue) : Lrois mois apris I'opération, elle allait
bien et étaik en honne voie de guérison.

Dernidrement elle se plaignail beancoup de dyspepsie ef de faiblesse
giénérale. Les douleurs pelviennes reviennent. Grandement améliorde.
Espoir d'une bonne santé.

Il est inutile d'insister davanlage sur ces guérisons com-
plites et sur les grandes améliorations obtenues. La simple
leeture des trop courtes observations publiées par 'auteur dé-
monire que des réserves doivent élre formulées sur des sla-
listiques qui peuvent induire en erreur.
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Ces guérisons peuvent-elles étre considérées comme
réelles ?

Toutes ces prétendues guérisons sont susceptibles d'dtre
interprélées d'une fagon différente.

Comme on le voit dans maintes observations et en parti-
culier dans celles de Battey, le symptome dominant qui avait
suseité l'intervention chirurgicale peut avoir disparu apres
I'opération, mais la malade éprouve d’autres symptomes qui
sonl des preuves suffisantes de la persistance de 'hystérie.
Parfois méme les phénoménes qu'on voulait faire disparaitre
en enlevant les ovaires, n'ont fait quaugmenter immédiale-
ment. Dans cerlains cas, les symptémes, aprés avoir disparu,
ont fait leur réapparition avec uneintensité égale, supérieure
meéme i ceux qui exislaient.

En matiere d’hystérie plus qu’en aucune autre, — a dit
Féré, en parodiant un mot de Descartes, — on ne doit jamais
recevoir aucune chose pour vraie, sans la connaitre évidem-
ment étre lelle. La cessation des accidents nerveux, aprés la
castration, a pu faire eroire & des guérisons. Mais le sophisme :
« Post hoc propter hoe », n'a jamais été appliqué, d’une fagon
plus manifeste. Les chirargiens n’ont-ils pas oublié ce qu’éeri-
vail Briquet. « Pour déclarer guérie une hystérique, il fant
I'avoir vue plusieurs années aprés sa guérison...

« Aussi faul-il metire an rang des fables toules ces pré-
tendues guérisons rapides obtenues a I'aide de telle oun telle
médication, altendu que beaucoup d'auteurs ont regardé
comme une guérison complite la suspension des symptomes
de I'hystérie ouméme le simple arrét des attaques d’hystérie. »

Toule I'histoire de I'hystérie est la pour démontrer par
des exemples innombrables la vérité de cette assertion (366,
600, 601, ete.).

Il n’est méme pas nécessaive d’avoir recours a la castration

12
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pour obtenir des résultals en apparence merveilleux dans le
cours de I'hystérie.

Browne (52) a mis un pessaire 2 une femme atleinte de
mélancolie et a observé chez elle une telle amélioration qu'on
put la considérer comme guérie.

Bigelow wvante les excellents effets do massage, de
I'électricité, du changement d’air. Burkart (96) proclame
les résultats du traitement de Weir Mitehell contre 'hystérie et
la neurasthénie. Les moyens de douceur ont produit des effets
magnifiques, méme dans les cas on la castration avait échoué.

Contre la douleur ovarienne hystérique, la faradisation
utérine (63) a réussi.

On trouvera, dansla Thise de Soto y Alfara(379), des exem-
ples de guérisons rapides de douleurs nerveuses, d'étals en
apparence graves, par lapplication d’une médication Lrés
simple. :

L'insucces de la castration (613) est d’autant plus remar-
quable dans un cas d’hystéro-épilepsie (7) avee cancer partant
de I'utérus, que le traitement médical employé par la suite
produisit une amélioration rapide.

Il n'est pas jusqu'a la suggestion (115) qui n'ait amené
la guérison de nerveuses susceptibles de subir la castration.
On peat done dire que tous les traitements ont tour & tour
réussi et échoué dans le traitement des névroses. Ce serail
folie de considérer la castralion comme une panacée contre
I’hystérie ou méme une forme quelconque de I'hystérie. Et si
nous voulions une preuve de plus des abus qui ont marqué Ia
pratique de la castration, il nous suffirait de citer les exemples
de castrations retardées ou refusées, el qui ont éLé suivies de
guérison sans qu'il fil nécessaire de recourir & I'opération.

Tarnier, dans la préface du traité de Kaltenbach et de
Hegar, raconte le fait suivant qui est instruetif :

D'antres [ails démontrent encore qu'on ne saurait user de trop de

prudence eb de trop de réserve; j'en donnerai un exemple : Une jeune
femme, hystérique et paraplégique, ressentail de bris vives douleurs dans
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les régions ovariques; son Ilrailement médical restant inefficace, on lui
sonseilla la castration; elle consalta alors sépavément deux chirurgiens,
I'an Frangais, I'autre Américain, qui tous deux furent d'avis que I'opéra-
lion était bien indiquée, el se déclarérent préts & la pratiquer. On m’ap-
pela en cousultation pour savoir si on devait faire choix du chirurgien
frangais ou du chirurgien amévicain. Je conseillai tout simplement a la
malade de sursecir & Popération et de suivre un trailemenl hydrothéra-
pique rigourenx. Heureusement mes conseils furent écoutés, eleeite jeune
femme est aujourd’hui bien portante et en possession deses deux ovaires.

Le professeur Verneuil peut rapporter un fait semhlable.

Dans le quatrigme cas rapporté par W. Baker qui n'est
pas un adversaire résolu de la castration, ce chirurgien avoue
quiil a temporisé et qu’il a guéri par les moyens ordinaires
une malade qui, tombée en d’autres mains, aurait été opérée.

Emmet (81) cite deux faits & I'appui de 'abus de la castra-
tion. Dans deux cas, 'opération, recommandée par des méde-
eins, n'a pas élé faite et les malades ne s’en sont pas plus
mal trouvé.

L’histoire d'une malade atteinte d’hystérie abdominale
typique est raconté par Dauchez. La guérison fut absolue et
subite, sansnulle intervention.

Chamberlain (125) se félicite de n'avoir pas pratiqué
I'oophorectomie & une femme qui présenlait des symptomes
trés marqués de névralgie de l'ovaire. Chamberlain et un
autre médeein avaient proposé la castration.

(roodell (148) rappelle I'histoire d'une femme a laquelle un
gynécologue dislingué voulait enlever les ovaires. Elle guérit
sans opération.

Polaillon (100) a vu une dizaine de femmes sujeties & des
troubles sérieux du eoté de 'appareil génilal, troubles que
heaucoup de chirurgiens auraient trailés par la castralion. La
guérison fut obtenue chaque fois, sans intervention sanglante.

Pajot (100) rapportel'exemplede trois femmes qui auraient
pu tomber sous le bistouri d’un opérateur : deux sont entidre-
ment guéries el la lroisitme est dans un étal de santé trés
salisfaisant.
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M. Verneuil (209) a porté devant la Société de chirurgie
deux faits instructifs. Nous avons déja parlé de la premibre
malade.

La deuxitme élait atteinte d'hyperesthésie ovarienne, avee
chute d'un des ovairves dans le cul-de-sac recto-utérin. L'abla-
tion des ovaires qui semblait indiquée ne fut pas pratiquée et
cependant tous les phénoménes morbides ont disparu.

Nous avons observé une jeune fille qui avail été soignée.
il y aun an, par un jeune et distingué médecin des hopitaux.
Cette jeune personne avaitdes douleurs intolérables dans le bas-
ventre, pendanl des mois el presque sans intercuption. Un
traitement méthodique dirigé contre I'hystérie et quelques
visicaloires sur I'un des ovaires finirent & la longue par avoir
raison des troubles utéro-ovariens. A L'heure actuelle, cetle
jeune fille ne souffre plus et n’a méme pas les signes mani-
festes d’hystérie. Mais ce qu’il y a d'intéressant & noter, c'est
que le médecin Lraitant avait recommandé avec instance & la
mére de la jeune fille de ne pas consulter un chirurgien et il
avait affirmé qu’il réussirait & guérir sa malade par des moyens
trés simples. L’événement a prouvé que ce clinicien ne s’élait
pas trompé. Celle jeune fille a échappé certainement i la
castration qu'on aurait pu lui appliquer.

Enfin, s%l fallait expliquer le succes thérapeutique de
certaines opérations praliquées sur les nerveuses, nous cile-
rions les heureux résultats donnés par la simulation de I'oo-
phorectomie. i

Voici un des cas :

CrianLeoxt. Hystérie et eastrationGazzetta degli ospitali, Anal. ne® 8-01, 888,
Répertoire universel dobstétrique et de gyndeologie, 1888, p. 227).

Cas d'hystérie guérie par suggestion d'une castration simulée. Jeune
fille, 29 ans, jusqu'd 20 ans bien portante. En 1878, effrayée par ineendie,
convulsion, hyslérie netle : cessation de la menstrualion. Reste ao lit
pendant huit ans. Tout traitemenl médical a éehoué, Vomissements in-
coercibles, étal d'extréme faiblesse el d'excessive maigreur. Chiarleont
pense i castration. Il pourrait bien se faire que, en égard & extréme
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émaciation générale, les ovaires fussent atrophiés, et alors & quoi hon
les enlever !

Chiarleoni, se rappelant des guérisons pour ainsi dire miraculenses
des maladies nervenses, obtenues i I'aide des moyens destinés i frapper
le moral des malades el considérant comme sérieuse la guérison obte-
nue par Bernheim & I'aide de I'hypnolisme, voulut essayer, avant de
tenter un lraitement radieal, une opération soggestive, avec lintention
de frapper I'imagination de la malade, d’autant plus qu'elle était par-
faitement convainene que la castration senle pouvail la guérir, et qu'elle
réclamait incessamment opération depuis plusieurs mois,

Le 30 mai 1887, Chiarleoni chloroformisa la malade et I'examina.
Rien & utérus ni annexes. Incision superficielle de la paroi abdominale.
Sutures, pansement antiseptique.

A peine réveillée, elle peut, poor la premidre fois depuis de longues
années, étendre les membres inférieurs. Guérison rapide. Dés le pre-
mier jour, vomissements cessérent, sommeil pendant toute la nuit et la
malade commenca & manger.

Le cinguié¢me jour, écoulement sanguin des organes génitavx, Le
quingidme jour, elle quitte le lit pendant quelques heures. Elle a en-
graissé. La menstruation s'élablit el deux mois aprés 'apération, malade
rentre dans sa famille. Guérison,

Ce cas et cenx d'autres opératenrs démontrent que chezles opérées dela
castration, la guérison peut n'étre pastoujours due uniguement i I'ablation
des ovaires, mais assexz souvent & I'acte opéralif qui frappe 'imagination
des malades, ainsi que le pense Bernheim, et qu'avant de faire la cure
radicale, il serait peat-ttre bon de lenter une farce chirergicale,

Gillelte (161) a raconté i la Sociélé obstétricale de New-
York un fait semblable. Il s’agit d’une femme atteinte de dys-
ménorrhée grave, avec douleurs pelviennes el phénoménes
épilepliformes. Il y avait en méme lemps prolapsus des
ovaires. Gillette se borna i faire une incision a la peau el &
refermer la plaie, simulant ainsi une oophorectomie. L'opérée
fut eonvenablement améliorée. 1l est vrai qu'elle a recom-
mencé & soulfrir un peu et qu'elle a parcourn les hépitaux
« pour se faire enlever quelque chose de plus que les ovaires ».
Une autre observation du méme genre a élé rapportée par
Chamberlain.

James Israél (611) eite I'histoire d'une femme de 23 ans,
ayant des douleurs épouvantables a chaque période et des
vomissemenls presque incoercibles. Elle traina une existence
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misérable pendant des mois et huit médecins lui conseillérent
la castration. On ineisa la pean de I'abdomen, pour faire
eroire & la malade qu’on lui avait fait la castration. Cetle in-
cision ful suivie de la guérison de tous les accidenls et
cependant I'examen physique avait décelé I'existence de l1ésions
ovariques. Plus tard, les vomissements reparurent, mais la
malade avail appris qu'on avait simulé la castration.

Enfin, Dawson (155) a en l'occasion de parler d'une femme
qui avait subi I'opération de Baltey, trois ans auparavant.
Comme elle recommencait & souffriv, on lui ouvril le ventre
pour le refermer immédiatement sans avoir fait autre chose
que de constater l'atrophie des trompes. La guérison fut ainsi
obtenue.

Résultats de la castration dans les cas d’hystérie.

Les faits que nous avons cilés suffisent pour démontrer
combien la castration des hyslériques est une opération aléa-
toire, ne donnant pas plus d’espoir d’amélioration ou de gué.
rison que les autres méthodes usnelles et banales de traite-
ment. Doil-on conserver cetle opération dans la cure de
I'hystérie?

Pour répondre par l'affivmative, il faudrait que la castra-
tion fut sinon toujours efficace, du moins bénigne et qu'elle
n’etil pas de conséquences fatales. On n'a pas le droit de faire
I'essai d'un remide qui est pire que le mal, car le mal ne met
pas la vie en danger, tandis que le reméde procure parfois un
« changement de vie » qui n'était désiré, ni par le malade ni
par l'opérateur.

Dans la Thise de Marlin(234) et danscelle de Benléjae (357)
on (rouve des éléments pour estimer la gravité de la castra-
tion des hystériques.

Lucas Championniére (357) déclare que sont spécialement
prédisposées aux « réflexes post-opératoires,les femmes jeunes,
ardentes, hystériques, présentant des douleurs ovaralgiques
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intenses et sur lesquelles on pratique 'ablation des organes
utéro-ovariens, sains dans leurs lissus el par conséquent
irvitables par leur systéme nerveux ». Et ce chirurgien, pour
donner plus de foree & son affivmation, ajoule qu'e/ est moins
dangereuz d' opérer un kyste de ovaire dans lequel cet organe
est dégénére que de pratiquer la castration simple chez une
[enmme drritable ouw affectée de guelgue tare du systéme nervews.

M. Championniére (100), dans la communication qu’il fit &
la Société obstétricale et gynécologique, a exposé avec fran-
chise les suites de la premiére castration qu'il fit pouraccident
nerveux. La mort sensuivit. L’autopsie fut négative. La
terminaison funeste était due aux réflexes post-opéraloires,
particulibrement dangereux chez les hyslériques.

Celle opinion prouve qu'ilne faut accepter qu'avee réserve
les résultats merveilleux donnés par Schmalfuss (205). Cet
auleur, qui a pratiqué 32 castrations dans les névroses, n'a
perdu ancune de ses malades et a obtenu la guérison complite
24 fois. 1l signale 6 améliorations et 2 insuceds seulement.

Magnin (De la castration ches la femme comme moyen
curatif des troubles nerveuz), apres avoir éerit: « Il n'existe
peul-élre pas d’'opération plus sérieuse que I'oophorectomie:
clle entraine des risques opératoires et abolit la fonelion
essentielle de la femme : la reproduction .. » éerit qu’il a
trouvé 67 observations el qu'il n'a relevé que 3 morts. Ces
chiffres n’ont qu'une valeur relative, ajoute-t-il.

Et en effet, Porak, dans son excellent rapport, fait bonne
justice de celte statistique qui, dit-il, n'est appuyée que sur
les cas de Schmalfuss, de Terrier et de Lawson Tait. Elle ne
comprend pas lous les faits publiés. « Tout prouve que
Schmalfuss a mis volontairement de colé tous les cas mor-
tels..... Les statistiques de M. Magnin, basées en grande partie
sur les observalions de Schmalfuss, sont ruinées dans leur
base et par conséquent nulles. »

Porak fait remarquer que les opérateurs heureux seuls
donnent leurs résultats et qu’on peut espérer abaisser la mor-
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talité jusqu'a 10 p. 100 et méme & un chiffre plus satisfaisant.
« Néanmoins cela sera toujours une opération grave. On ne
devra jamais I'oublier lorsqu’on sera sollicité & la pratiquer. »

Westermarek (253), sur 498 oophorectomies pratiquées
par 8 opérateurs, a trouvé une mortalité de 8 p. 100.

Dailleurs une réaction s’est faite parmi les chirurgiens et
les gynécologues contre la pratique de la eastration dans les
cas d'hystérie et d'épilepsie.

Les calastrophes survenues i la suile de celle intervention
sanglante ont ralenti le zéle de quelques chirurgiens qui ne
se consolent pas aisément d’avoir perdu certaines malades
opérées pour des accidents peu graves en réalité.

Dire avec quelques chirurgiens que la mort est due a une
faute contre I'antisepsie ou que la patiente a succombé parce
qu'elle était une nerveuse, ce n'est pas une consolation pour
personne. L'homme de 'art qui endosse a la légire la res-
ponsabilité des désaslres de cette nature ne court pas, il est
vrai, de grands dangers; mais est-il & I'abri de tout reproche?

T. More Madden, Playfer, Wylie font des réserves sur la
nécessité de I'opération dans ces cas. Price (224) n’opére pas
pour les troubles nerveux. Les ablations des annexes, lors-
qu'il existe un élément hystérique, sont les moins propres au
succes dans leurs résultats ultérieurs, dit Halliday (2335).

Schreeder (166) pense que lablalion des ovaires normaux
est quelquefois suivie de la cessation des allaques d’hystérie,
mais il est lrés cireonspect en ce qui touche anx résultats dé-
finitifs et & la guérison permanente ; il relate quelques faits dont
le résultat a été plus que douteux. Skene Keith (202) avance
que dans aucun eas on ne doil pratiquer la castralion conlre
la névralgie, & moins que la lésion matérielle n'ait éLé recon-
nue et diagnostiquée avant.

L’opération appliquée & I'hystérie est condamnée par
Liebermeister (250). Martin (252) dit qu’on ne doit castrer les
femmes prédisposées aux aceidents psychiques qu'avee laplus
erande circonspection.
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Spencer Wells (247) déclare que la castration est inad-
missible dans les eas d’excitation nerveuse. L. Tait est du
méme avis. Il n'a enlevé des ovaires que dans quelques cas
d’'épilepsic menstruelle bien marquée et il proteste contre les
opérations faites inutilement. Ailleurs (316) le chirurgien de
Birmingham dit que l'opération de Battey a donné beau-
coup d'insuccés. Le bul poursuivi par Battey, ajoute Tait,
étail de faire disparaitre des symptomes réflexes divers et
vagues, en provoquant la ménopause prématurée. Tait a suivi
le conseil de Battey, dans quelques cas, et n'a pas eu i s’en
lover.

Churchillne conseille la castration « qu'avec la plus grande
timidité et lorsque nous avons affaire & ces malades dont la
vie, sans étre menacée, est devenue un supplice de tous les
instants ».

Engelmann (374) fait des réserves. Walton (de Boston)
(102) croit qu'il faut limiter I'opéralion aux cas on les symp-
tomes hystériques sont secondaires i des troubles pelviens.

Emmet (110) : « Je n’ai que rarement rencontré des cas
dans lesquels il m’a parn néeessaire, en conseience, de la pra-
tiquer, et oi1 les bénéfices i obtenir compensaient pleinement
les risques de I'opération. »

Pour Forel (607}, la castration n'est indiquée dans la gué-
rison de Ihystérie que si la relation entre les phénomenes ner-
veux et I'étal de I'ovaire est bien détermince.

Batley (236), dans son important mémoire, reconnait que
la bonne sélection des cas est encore a trouver et que dans la
catégorie des échecs se trouvent des opérations qui ont été
pratiquées alors que les indications étaient claires et inatta-
quables. Il eroit que le pourcentage des insucces est encore
élevé, mais chaque cas guéri est un vrai sueces, car, dit-il, on
n'aurait pas pu arriver & un tel résultal par aucun autre
moyen.

« Dans cetle période d'engouement, on ne craignait point
de pratiquer la castration dans des cas d’aliénalion mentale,

13
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d’hystéro-épilepsie, et méme de I'employer comme moyen
curalif de la masturbation. Ce sont vraisemblablement ces abus
scandaleux que réprouventa la foisle bon sens et la morale. »
écrit Duplay (333). Ferrand (330 et 331) exprime les réserves
les plus formelles au sujet de la castration pratiquée pour
combattre les affections épileptiformes qui semblent se lier &
une perturbation fonetionnelle des ovaires. Il s'éleve contre
I'opération dirigée dans le but de guérir des névralgies et est
Lrés séviere dens son jugement.

Péan (334) craint qu'on n’abuse de la castration pour des
allections susceplibles de céder & un traitement médieal ou a
des moyens mécaniques. Que dire, par exemple, de ceux qui
pour des névralgiesuléro-ovariennes que les médecins guéris-
sent facilement, n'hésitentpas a pratiquer la castration utérine
ou ovarienne ? Il sait du reste, par sa propre expérience, que
I'ablation des ovaires est impuissante contre I'hystérie géni-
tale.

Le professeur Trélat (241) estime qu'il faut étre trés ré-
servé dans les applications de la castration & la cure des né-
vroses: « (Vest une question lrésimportante de pratique dans
laquelle le chirurgien ne saurait montrer trop de réserve
et de mesure. »

Mavehand {211) croit qu'on a renoncé i faire l'opération
de Balley pour combattre les aceidenls généranx d’hystéric.
Pour sa part, il a refusé d'enlever les ovaires dans un cas
semblable & celui de Terrier.

Pozzi (211) exprime quelques réserves sur la castration
pour les donleurs de Povaire. A son avis, ¢'est I'état local qui
doit étre la base des indicalions et des contre-indications
opéraloires,

Terrier (227) dit que I'oophorectomie laisse la femme
hystérique ou nerveuse, mais la névrose est réduite a son
minimum d’intensité et ne trouve pour ainsi dive plus d’excuse
pour montrer les dents.

Les indicalions de lopération, dit L. Championniére (100),
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seront plus nombreuses, quand on étudiera plus complitement
les relations de la menstroation avee I'hystérie. La castration
modifie Iindividu sans faire disparaitre complétement son
tempérament.

Terrillon (229) est assez partisan de l'intervention dans
les cas de névralgies ovariennes ou d’acees hystériques pa-
raissant avoir 'ovaire pour origine. Si le point de déparl ova-
rien est bien nel, on est autorisé 4 intervenir et les résultals
obtenus sont bons. Au contraire, on va au-devant d'uninsuc-
ces quand la cause est d'origine centrale, ce qui est difficile a
diagnosliquer.

Toutes ces tentatives sont condamnées et condamnables.
Le professeur Charcot que nous avons consulté a ¢été trés
net et trés affirmatif 4 ce sujet. Il est absolument opposé a la
castration dans 'hystérie, I'hysléro-épilepsie, la manie, la
folie, ele. L'éminent chef de 1'Ecole de la Salpétrigre nous a
déclavé que I'hystérie génitale, élail une errenr grossiere et
que I'hystérie, Uhystéro-épilepsie, l'épilepsie d’origine men-
struelle, de cause génitale, n’existaient pas. Il n’a jamais vu
un cas d’hystérie, d’hystéro-épilepsie, de manie, susceplible
d’¢tre trailé par la castralion. Bien au conlraire, il a rencontré
des femmes qui avaient subi l'opération de Battey el qui
étaient hystériques comme par le passé. Elles regreftaient
seulement de n’avoir plus d'ovaires. La tentative de la chi-
rurgie actuelle est un retour aux idées anciennes dont a fail
justice la pathologie nerveuse moderne. 11 est aussi illogique
d’enlever chez un hystérique mile le testicule ou la pean
du serolum, siéges de sensalions douloureuses, que denle-
ver une zone hystérogéne quelconque ou un ovaire hyperes-
thésié, chez une femme. La théorie sur laquelle les opéra-
teurs s'appuient est fausse; leur pratique esl mauvaise et,
a-L-il ajouté, immorale *.

Ce jugemenl nous semble étre la condamnation en dernier

1. Cette partie du texte a été lue ot approuvée par M. Chaveot.
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CHAPITRE XIII

Epilepsie. — Folie.

Non seulement on a tenté de guérir I'épilepsie par la cas-
tration, mais on a pris lexte de quelques prétendues guéri-
sons ou améliorations chez la femme pour enlever les tesli-
cules & quelques hommes atteints d’épilepsie.

Partant de ce poinl de vue que les périodes menstruelles
produisaient une exacerbation des phénoméenes cérébraux, on
a proposé la castration pour guérir la folie. Goodell (Tissier,
p- 124) a pratiqué dans ce but cette opération. Comment
expliquer une telle intervention? Howard (Tissier, p. 124)sup-
pose que les troubles cérébraux sont dus a 'anémie de encé-
phale. En supprimant I'ovaire, on supprime I'appel sanguin
vers le petit bassin. Grice & la castration,'anémie cérébrale
qui se manifestait au moment des régles est supprimée, d'ot
diminution, suppression méme de la folie, parcetie hyperémie
cérébrale relative. Mais Vidor, & la Sociélé médicale de Buda-
Pest, 13 mai 1882, constate aussi cette hyperémie céré-
brale qui pour lui est capable, au contraire, de provoquer la
folie.

Howard va méme jusqua dirve qu’il n’est pas éloigné de
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recommander I'ablation des testicules chez les hommes ayant
quelque aberration dans les idées.

Baltey, au congrés de Londres,a réuni 13 caslrations pour
cas de ce genre. La mortalité aété de 23 p. 100, Dans 3 casil
y a eu i peine amélioration, dans 2 cas légere amélioration.
5 cas de guérison.

La castration a ¢té faite maintes fois dans des conditions
semblables.

Par une sorte de contradiction que nous avons déja re-
levée, beaucoup de laparolomistes ont étudié 'influence des
opérations abdominales sur les désordres cérébrauy.

Tait (95) dit qu'apres les opérations abdominales, il y a
parfois mélancolie aigué. Sept fois il a fait des opéralions sur
des aliénés, il a toujours conslaté I'aggravation des symp-
tdbmes. — Ailleurs Tait (Tissier, p. 127) rapporte que I'ablation
des ovaires et des annexes lui a donné T cas de mélancolie
aigué. Forel (97) cite 'exemple d'une hystérique qui devint
aliénée & la suite de la eastration.

Nous renvoyons aux indiealions bibliographiques (120) el
en particulier au travail de Werth (252) pour I'étude des rela-
lions des psychoses et des opéralionsa la suite des opérations
sur les organes génilaux de la femme. Leszynski(614) s'éleve
contre la pratique de I'oophorectomie dans les affections men-
tales.

Aucune donnée théorique sérieuse ne légitime une telle
inlervention.

Mais en réalité ces tentatives cachent le plus hasardeux des
essais. Trenholme (Tissier, p. 128) n'a qu'un demi-souci de Ia
vie des aliénés et les considere comme ne faisant guire parlie
de ’humanité respectable. Pour Goodell (Tissier, p. 128), ne
dut-on obtenir que la suppression de la folie héréditaire, ce
résultat est assez beaupour délerminer le chirurgien a faive la
castration. i

L. Tait n'écrivail-il pas pour justifier son opéralion dans
un cas de manie épileplique (Traité des maladies des ovaires,
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p- 141): « En tous cas, je ne pouvais pas aggraver son élal,
car, méme si elle en mourait, sa disparilion serait une chose
agréabled son entourage.» On ne peut laisser s'accréditer de
lelles lendances sans les combalire énergiquement. Quels
sont les devoirs de 'homme de l'art vis-a-vis des aliénés?
Justement parce qu'ils sont privés de raison, ces malheureux
sont dignes de toule pitié et d'une sollicitude Loute particu-
litre de la part des médecins et des chirurgiens. Cenx-ci doi-
vent souvent les traiter avec la méme déférence que les autres
malades. Il serait criminel de considérer les aliénés, non
comme des malades ordinaives, mais comme des élres inutiles,
dangerenx et nuisiblesa la sociélé. Si une telle doctrine qui a
été rayée de la pathologie el de nos meeurs, depuis les mémo-
rables efforts de Pinel, tendait & prévaloir en chirurgie, les
aliénés ne seraient plus dignes qu'a servir aux vépétitions de
médecine opératoire. La morale, les lois, la conscience pro-
testent contre une telleinfamie. Et si les devoirs du chirurgien
ne vont pas jusqu'au préceple suivant qu'on trouve dans un
journal de médecine mentale : « On ne doil opérer les ma-
lades atteinis de folie, contrairement & leur volonté, que i la
vie ¢lait menacée a ce poinl que sans lopération la morl
s'ensuivrait, » du moins, on peut affirmer que les mémes
indicalions et mémes conlre-indications doivent étre posées,
quandil s’agit d’opérer un aliéné ou un individu sain d’espril.
La vie humaine doit toujours avoir la méme valeur aux
veux de 'homme de I'art, que son client soit riche ou pauvre,
fou ou extrémement lucide et intelligent.

Spencer Wells disait que celui qui fait l'oophorectomie
contre la folie est lui-méme un fou.

Iitendre cette opération comme le voudrait Trenholme
(Tissier, p. 128) aux lunatiques, anx imbéciles, aux idiots, aux
vagabonds, aux criminels, aux récidivistes, sous prétexte
d’épurer la société, de débarrasser les générations futures
d’élres inférieurs, c'est faire cuvre de barbarie.

Nos contemporains n’ont point le mérite d’avoir une idée
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nouvelle. Sémiramis (Dictionnaire en 30 wolumes, 1. VI,
p. 477) ordonnait de chatrer les hommes de faible constitu-
tion afin de leur enlever la facullé de propager leurs races
débiles. Les indigeénes de la Nouvelle-Zélande enlevaient les
ovaires des filles mal conformées.

Il n'y a pas lieu de s’arréter en si beau chemin. Pourquoi
n'abattrait-on pas les lunatiques, les imbéciles, les idiots, les
vagabonds, les criminels et les récidivistes?

Castration dans la nymphomanie, la. masturbation.

Nous avons vu combien était peu connue la question de
I"influence de la castration sur les désirs vénériens. Poussés
par la nécessité de défendre une opération si vivement atta-
quée, les chirurgiens qui la pratiquaient avec exces ont déclaré
que la castration n'amenait pas la perte de I'instinet sexuel.
Bien an contraire, les désirs seraient augmentés.

Malgré I'incertitude qui régne sur cette question, cerlains
chirurgiens ont traité la nymphomanie et la masturbation en
supprimant les ovaires.

Goodell (Tissier, p. 129), Kyle, Dallen, Schreeder ont prati-
qué Popération dans ce bul. D'aulres chirurgiens ont agi de
la méme facon.

Autres entreprises opératoires.

Battey affirme que les femmes atteintes d’oophoro-épilep-
sie (épilepsie ovarienne), de manie ou d'ovarite chronique ne
doivent pas étre opérées, si elles sont morphiomanes. (lest
une des rares contre-indications de la castration. Cependant
on trouve des exemples de castration dirigée spécialement
contre la morphiomanie. (Cest dans le but de guérir celle-ci
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que certains chirurgiens ont enlevé les ovaires et les lrompes
et Williams H. Baker (£5) rapporte un cas ot un habile gyné-
cologue donne le conseil de faire 'opération de Balley, comme
seul moyen de débarrasser la patiente de I'habitude de la
morphine. La malade, ayant déja vainement essayé de cesser
I'usage de ce médicament, ne put se résoudre & faire une nou-
velle lentative et préféra subir la castralion.

Baker Brown avail traité la nymphomanie et la mas-
turhation en coupant le clitoris. Il avait méme espéré que
la clitorectomie guérirait I'hystérie, la mélancolie, I'épile-
psie, ete. Ge chirurgien fut jugé par ses pairs avee la dernidre
rigueur el des mesures extrémes furent prises contre lui.
C'est ce qui inspire & Engelmann (336) les réflexions sui-
vantes :

« Ceux qui avaient condamné un confrére dislingué parce
qu'il enlevait le sens aux femmes, sans leur faire courir
aucun risque, acceptent aujourd’hui des témérités bien plus
dangereuses, comme l'opération qui a été préconisée par
Robert Battey... »

Castration utérine.

Tel est le mot qu’emploie i dessein M. Péan, altendu, dit-
il, que lasuppression de 'utérus produit des résultats analogues
a la caslration ovarienne et souvent méme plus complels au
point de vue de la guérison d'un cerlain nombre de maladies
de ces divers organes. Il est évident que l'ablation des
ovaires, I'ablation des trompes ou I'hystérectomie établissent
strement la stérilité. Du reste, il suffit de s'entendre pour
savoir qu'une hystérectomie s’'appelle, dans certains cas, cas-
tration ulérine.

M. Péan reprochea certains chirurgiens d'enlever les ovaires
pour des névralgies uléro-ovariennes que les médecins gué-
rissent. Ce reproche, venant de celui quile premicr en France

15

Des abus de la castration chez la femme - page 111 sur 126


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1889x271&p=111

— 106 —

a fait la castration pour guérir des névroses, méritait d'étre
relevé, ne serait-ce que pour sa singularité. Ge chirurgien recon-
nait qu'il a enlevé inutilement les annexes de plusicurs ma-
lades et que, devant la persistance des symptomes douloureux,
il a dui se résoudre plus tard & enlever I'utérus. Ainsi donc
M. Péan, convaineu par expérience de linutilité de la castra-
tion dans les névralgies utéro-ovariennes, poursuil toujours
le mal dans la sphere génitale et arrive i enlever d’emblée
I'utérus pour des douleurs utéro-ovariennes qui n'ont parfois
aucun substratum anatomique. Le seul avantage qu'il trouve
a'hystérectomie vaginale d’emblée dans les cas de névralgie,
c'est de permettre quelquefois de reconnaitre au cours de
I'opération une tumeur méconnue jusque-li.

Secheyron (115) est moins conservateur que son maitre
qui enléve I'utérus et laisse les annexes. Le mieunx, dit Se-
cheyron, serait d'étre plus radical encore, d’enlever 'utérus
avee ses annexes.

Apres une telle mutilation pour des troubles nerveux, on
se demande si un chirurgien ne trouverait pas encore une
nouvelle opération a tenter sur la malade, dans le cas ot la
guérison n’aurait pas été oblenue.

Affection de I'utérus.

Kelly (129) fait la castration & une femme de 35 ans ayant
des douleurs vaguesdansl’hypogastre, depuisplusieursannées,
et des sensations de brilure du ¢dlé gauche de I'utérus. Elle
avait de la lencorrhée et les congestions menstruelles s’aggra-
vaient. L'opération fut dirigée contre la subinvolution et la
métrite chronique.

Hegar (56) a enlevé Uutérus et les ovaires dans un cas de
toux d'origine utérine. La toux était due & une antéflexion
utérine. Dans un aulre cas, la castration fut faite pour traiter
la déviation ulérine. La mort s’ensuivit.
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Menzel (192) a traité ainsi une rétroflexion de I'utérus
accompagnée de ménorrhagie.

Dans une discussion & la Société de chirurgie, M. Lucas
Championniére a raconté qu'il a fait la laparotomie & une
femme atteinte devétroversion utérine avee douleurs intenses.
Il s’est contenlé (Revue de chirurgie, 10 mai 1889, p. £19)
d’enlever les deux ovaires alteints de dégénérescence kys-
lique, sans corriger la déviation, et pourtant la malade ne
soulfre plus.

Que conclure de ce fait? Faul-il traiter par la castra-
tion la rélroversion utérine donnant lieu & des douleurs?
Cette conséquence n'a pas été explicilement indiquée par
M. Lucas Championnitére, mais nous nous demandons avee
anxiété si, en lisant le compte rendu de cette séance, quelque
opérateur entreprenant ne se croira pas autorisé a enlever
les ovaires des femmes alleintes d'une déviation de la
malrice.

Braithwarte (122) chditre une femme dont la menstruation
était régulidre, mais qui avail de la dyspnée dorigine car-
diaque avec souffle mitral.

Daps un eas, Prochownick (173) opere une femme qui
avait de la gastralgie de la dyspepsie, des crampes, des défé-
cations douloureuses, et de la mélancolie. Pendant deux mois
le résultat fut bon, mais les symptones réapparurent.

Sims, cilé par Tissier dans sa These (82), se montre parti-
san de I'opération pour beancoup d’entéralgies.

Les alfections spinales ont été traitées aussi par la cas-
tralion.

Une malade, examinée plusieurs fois par Hamilton,
Thomas et Emmet, avait, du moins en apparence, une myélite
chronique. L'oophorectomie fut déconseillée. Mais comme la
malade avait entendu parler de la castration, elle réclamaif
Popération. Mundé (141), considérant qu’il existait de I'ova-
ralgie, céda aux sollicitations de sa eliente. La castration fut
suivie de la disparition des symplomes d’atrophie spinale. En
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présence de ce résullat, aussi merveillenx qu'inattendu,
Mundé Ini-méme ne cacha pas son étonnement.

Celte guérison démontre : 1° l'erreur de diagnostic dans
laquelle sont tombés Hamilton, Thomas, Emmel et Mundé. Il
s'agissail nond'unelésion spinale, mais d'un phénoméne d'ori-
gine hystérique; 2° la facilité avec laquelle Mundé a pratiqué
une opéralion dontle résultat I'étonne lui-méme, et a bon droit.

Goodell (224) a chatré une femme atleinte de pseado-hy-
pertrophie musculaire. Le résultat fut négatif.

Dudley (165) traite une femme malade depuis 11 ans, a la
suile de sa derniére couche, et alitée depuis 3 ans. Celte
femme qui n'avait plus ses regles, depuis un an, se plaignait
surtout de douleurs dans la région splénique. La laparotomie
fail constater lintégrité de la rate et 'adhérence du colon
descendant & 'utérus rétroversé et & 'ovaire. L'opérateur
enleva les annexes.

Si nous en croyons Fehling (118) qui aeul’occasion de faire
la castration & des femmes alleintes d’ostéomalacie, celle-ci
aurait ¢él1é améliorée. Winckel (163) avanee timidement
qu'avant d'opérer, il serait bon de tenter d'autres moyens.
Une bonne nourriture donne d’excellents résullats chez les
ostéomalaciques!

Enfin la castration est, parait-il, pleine de promesses
pour sauver les malades alteintes du cancer du sein. Au der-
nier congrés de la Société allemande de chirurgie (Semaine
médicale, 1889, p. 142), Schenzinger (de Fribourg-en-Brisgau)
se demande si I'on ne pourrait pas enrayer la récidive des
cancers du sein, en cherchant & oblenir par la castration
Patrophie de I'antre glande mammaire.

Celte dernibre Lenlative clot-elle la série? Comme on I'a dit
(166), I'oophorectomie, considérée comme une panacée i tous
les maux, va sans cesse en augmenlant de fréquence. Si celte
mode de castration ne tombe pas dans le discrédit qu'elle
mérile, ne va-l-on pas se jeler & toul propos sur les organcs
génitaux de la femme pour lui enlever non seulement les maux
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dont elle est atteinte, mais aussi ceux qu'elle pourra avoir?
Bold (321 et 322) établit les rapporls des névroses cardiaques
et des alfections utérines et montre que la guérison des
troubles cardiaques est obtenue par la disparition de I'affection
utérine ou ovarienne? Il esl & eraindre que la castration soil
appliquée it la cure des palpitations, et des névroses cardiaques.
Lewenthal (310) constate les bons effets de la suppression
artificielle des rigles par les injections d'cau chaude, dans le
traitement de la chlorose. Un chirurgien ne va-t-il pas chatrer
les femmes pour les guérir de la chlorose?

[l semble qu'il soit exagéré de poser de telles questions,
mais du train dont vont les choses, il est permis de faire de
telles hypotheses.

Les opérations sur 'abdomen ont pris une si grande exten-
sion que Lout est & redouter. Il n’est que temps de pousser un
cri d’alarme pour empécher la castration de pénétrer plus
profondément dans nos meeurs chirurgicales.

Puisse ce travail arréter la main trop légire du chirurgien
qui espere obfenir des résultats surprenants en pratiquant
une opération dont il ignore peut-étre les méfaits !

Si nous avons réussi & démonltrer que la castration n’atteint
pas toujours son but, qu'elle n'est pas d’'une facililé telle
qu'on puisse lentreprendre avee la cerlitude de la mener
 bien, enfin qu'elle enléve un certain nombre de malades
nullement en danger de mort, du fait de leur affection,
nous pouvons nous féliciter de n'avoir pas fait un travail
inutile.

kin signalant les excis opératoires, en comballanl particu-
litrement la castration dirigée contre les alfections ner-
veuses, nous n'avons pas eu pour but de condamner celte
opération. Comme on I'a dit, I'abus des meilleures choses ne
prouve pas que celles-ci ne soient excellentes.

L’abus de la caslration, appliquée inconsidérément i un
grand nombre d'alfections, a eu pour résultat de jeter un tel
diserédil sur celte opération qu'un travail d’ensemble est né-
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