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litres que dans les annexites doubles, repose sur ce principe q}n'il est bon, pour
enlever des annexes adhérentes, de se débarrasser d’abord de 'utérus et de pro-
fiter de la place que laisse, au milieu du bassin, I'extirpation de cel organe pour
attaquer les annexes par leur coté le plus vulnérable. I_! consiste done dans
Pextirpation premiére de I'utérus et I'extirpation secondaire des annexes.
On commence, & droite par exemple, par sectionner le pédicule all'll‘ll‘_‘,\'lt‘l
pres de la corne utérine(fig. 220), puis on descend le long du Il_mrd (11‘(}“ |h‘-,
I'utérus jusque sur Partére utérine qui est pincée et coupée. On agit de méme 2
gauche. L'utérus est ainsi isolé des deux cotés et ne _licnl. plus que par l.e col,
tionne (fig. 221). Lorsque I'utérus est enleyé, on extirpe de part et dautre

Fig. 221. — Les deux ligaments larges sont sectionnés. Pincement des utérines.
Fig 999, L'ulérus a été enlevé ainsi que les annexes droites. Les annexes gauches
3 vont étre attaquées par dessous (d'aprés Delage).

qu'on secles annexes en les attaquant pnr-flcssnu\?, ce 1_1:111 est fuclile,n%gl;:]l?c a
la place que donne an centre du bassin la suppression de 1 lli;erlls (fig. 222).

(e procédé est applicable dans les annexites doubles _arlherentes AEE ot (8
pelviennes ; mais pour qu'il soit facilement exécu’rablle,- il faut que les annexes
puissent étre aisément séparées de l'utérus, ce qu n'est pas toujours le ecas.
Aussi vaut-il mieux, en régle générale, avoir recours au ])I‘[)E'(!L!E'Tlll-\'ﬂlll. t

Hystérectomie par hémisection. — Ce procédé, que J":u [A]t)(‘.}‘]l. en 1897,
est fort simple; il pourrait étre employé dans tous _Ies cas ou i'lilCI’I'IS est pt‘l:
volumineux, et en particulier dans toutes les annex;tns'dc..ml)]ef_a._ mais dans lttr
cas simples, nous avons mieux. La décollation et le procédé américain sont prc‘:
férables. Il doit étre réservé aux cas dans lesquels les annexites sont adhérentes
aux parois pelviennes. Dans ces cas difficiles il rend des services {l}{lp]?l'e‘-
ciables et doit étre préféréa tous les autres procédés, y compris celuide l't‘I’I‘]CI-

On reconnait d’abord le fond de I'utérus qu’on saisit de chaque coté _(le la
ligne médiane avec une pince, puis avec de forts c‘iseaill_( d;'Pits on S(.!Ctlﬂllllc
l'utérus sur la ligne médiane, du fond vers le col, jusqu'a T'isthme (fig. 224,
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224). On sépare alors du col, & droite par exemple, d’un coup de ciseaux donné
au nivean de l'isthme, une des moitiés utérines, on pince et on coupe lartére

Fig. 235,

Fig. 225. — Hémiseetion de 'utérus
Fig. 22{. — L'utérus est sectionné. Le vagin est ouvert au niveau des culs-de-sac

antérieur et postérieur !
(J.-L. Faure.)

utérine droite qu’on aborde par dedans. La moitié utérine se
le haut pendant que la main, profi-
tant de Pespace laissé libre par le

renverse alors vers

Fig. 226.
. Fig. 235. — Extirpation de 1a moitié droite de Putérus.’.
g. 226. — Extirpation de la moitié gauche *. (D'aprés J.-L. Faure.)

tenversement de cette moitié utérine, va décoller les annexes en les
de bas en haut et de dedans en dehors.

attaquant
Une pince saisit le ligament rond et

1. Ces dessins représentent hémisection utériae dans Dhvstéreclomio totale. D

Bt dramns - ; ans la subtotale, il
Sulfit d'arvéter-la section au niveau de I'isthme,
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le ligament utéro-ovarien, et uncoup de ciseaux les sectionne. ll meme u‘pl"l'il-
tion est répétée du colé gau-
che, et 'extirpation du bloe
utéro-annexiel se trouve
ainsi terminée (fig. 225,
2926).

Il 0’y a, en réalité, qu'un
procédé d"hystérectomie
subtotale par attaque de
haut en bas : ¢’est le pro-
cédé de Schreeder, dans le-
quel on descend de chaque
coté de haut en bas dans le
ligament large, pincant et
coupant successivement le
pédicule utéro-ovarien, le
ligament rond et lartére
utérine, et conservant pour
la fin la section de I'isthme

Fig. 221, — Prise du col, & travers le cul-de-sac postérieur. (Doyen). utérin.,

: Ce procéde est facile &
appliquer dans les cas simples ou tous les procédés sont hons. Dans les cas
difficiles, surtout lorsqu’il s’agit d’an- Nw
nexites, il est mauvais, parce qu'il Q[MW
nécessite la décortication préalable des {3
annexes qu’il faut attaquer de haut I
en bas, et prive le chirurgien des
facilités que donne pour cette décor-
tication I'attaque de bas en haut.

Je ne saurai donc conseiller ce pro-
cédé, puisque nous
avons mieux. Dans les
fibromes et les an-
nexites mobiles et fa-
ciles, il ne vaut ni la
décollation, ni le pro-
cédé américain. Dans
les annexites on un
des cotés, ou les deux
surtout sont adhé-
rents, il ne vaut ni le
procédé américain, ni
le procédé de Terrier,
ni 'hémisection uté-
rine. Fig. 228. — Lecol a é1é désinséré circulairement; la vessie est décollée. (Do

II faut le con- :
naitre, comme tous les autres; mais il vaut mieux ne pas s’en servir.

yven.|
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L’extirpation de 'utérus et des annexes achevée. Popération se termine de
la méme-facon dans tous les procédés. Les ligatures des pédicules vasculaires
doivent étre faites au catgut, avec trois newuds, et en passant les fils dans I'in-
térieur des tissus. pour éviter tout desserrage et toute chute des fils. .

,l:{) 1‘-0!, dont l'orifice a été cautérisé, est fermé par un surjet au eatgut, et le
peritoine est reconstitué par un surjet semblable. Pour ces surjets, Paiguille de
Reverdin & pédale rend de trés grands services. : l

Si I'on juge le drainage vaginal indispensable, rien n’est plus simple. Il suf-
fit d’inciser en arriére,
sur la ligne médiane, le
col et la paroi postérieure
du vagin jusqu’au fond
du Douglas. On a ainsi
une voie de drainage
parfaite, sans avoir les
ennuis d’hémostase que
donnent toujours plus ou
moins I'extirpation du
col et la désinsertion du
vagin.

Hystérectomie
totale. — En dehors
du cancer, I'hystérecto-
mie totale vit seulement
des contre -indications
de la subtotale : col sus-
pect dans les fibromes,
col également suspect ou
trop malade dans les an-
nexites bilatérales : c’est
dire que ses indications
sont singulicrement res-
ldreinh.-sa-l pour ma part je ne la fais certainement pas dans plus de 245 pour 100
es cas,

1o D)

9. — Le ligament large droit a &té sectionné.
Bascule de I'utérus i gauche. (Doyen.)

Mais si on doit la faire, on s'inspirera des mémes principes que dans la subto-
tale, et I'on choisira de préférence les procédés qui permettent de pratiquer de
bas en haut Uextirpation de I'utérus et des annexes.

Dans les cas faciles et en particulier dans les gros fibromes trés mobiles, le
procédé de Doyen est trés commode. Aprés bascule de 'utérus en avant, on ouvre
!e cul-de-sac vaginal postérieur en s'aidant au besoin d’une pince dircetrice
Infroduite par la vulve. Par I'ouverture ainsi faite, on va saisir le col que l'on
dtlire vers le haut, puis on sectionne les insertions vaginales au ras du col avee
de gros ciseaux courbes. Lorsque le vagin est désinséré, utérusne tient plus que
parles ligaments larges. On ramasse de has en haut le ligament large droitque l’on
pPince et que l'on sectionne, puis on fait basculer I'utérus a gauche et on sectionne
de méme, aprés l'avoir pincé, le ligament large gauche. L'utérus est enlevé, il
Be reste qua faire 'hémostase et & terminer opération (fig. 227, 228, 229).

e —

e
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-and nombre de cas CUI-]‘F:&IH)IMI&I]"il ceux que ; ai M?'l;;]:j:;'l:ml":;(.
ey I'“ vloyer le procédé américain avec la nm(l.]. ot o
hiut, on POUELS “.-".11, o océdé de Kelly Pextirpation du ‘vul. La tec ;m_ll ’;ml.
Segond, qui a “.Jmlw 'mi p\ll'.lis' au lieu de se horner & sectionner le m' 1 .'I.til‘.
i l’“-“l59:_:“}::";’:_:;":-.l-u'l.-.]-i-du ligament large, ouvrir le vagin sur sa pa
au moment ot on : au bas :

: - e S i gl 2
B e

a rés désinsertion du col.
S lascule de I'utérus i droite aprés désinser
Fig. 250. — Procédé Kelly-Segond. Bascule de l'uter .
i i > as sen
ay :n soin de ne pas s
latérale et le désinsérer tout autour du col, en ayant bier
atérale et sinsére ! e
sser les ureteres (hig. 250). 9, _ ¢
scarter de peur de léser les u i Ol SR
Lh"“"l ‘hl-'lp. térectomie totale peut étre faite égal mon; par hén ol
Enfin 'hystérectomie SR R e e :
; “avoir ineisé oy » au niveau du c v
i 0g av b t1Se ll! writomne au : 0 % ".d({
suffit, apreés avoir llmh '11( 'hémisection jusque dans le vagin. Ce ]:]: C -
9 . o Y "SUuiIvre 3 SEC o et i : s
5 acst s po AR sit: lans la reche
”'Im.lh' o lage l,r].;-qm'- c'est qu’il évite toute he-_ltalm]i: de : lOt el
Bk avanlage ms: , cest qu o : it g 3
E:l - “'!1]!1( I‘:n <uri\'nnl la cavité utérine on y est Lﬂ{l{ll;it fata at ol Ton est pa
1 P v : : : ‘ : > : 3 . :
. \‘lr"ur la ligne médiane, ce qui permet de savoir cxﬂcltui-(al e
) ) o 4 ] : S 3 3 Y
men t aux uretéres. Le vagin ouvert, le demi-moignon cer ‘l] aal
g t § « P, r e « . 4 ; : : i : g : .l 5 :
o Bkt ol séré. Le reste de 1'opération est conforme i la ¢ I
en haut et désinséré. SR e e
i it i Stion ;m exécutera 'extirpation de haul en
b ar excer ( 'y 3 L b.
Dans le cancer du col, par exception
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bas, parce qu'il faut garder pour la fin le col et I
ne peut les r]iss(-qut'r convenablement que lorse
autres attaches, (est en somme |

s Lissus avoisinants el qu'on
jue 'utérus est lihre de toutes ses
‘ancien procédé de Freund plus ou moins
modifi¢ el perfectionné, en particulier par Wertheim. La t!e-m_'riptiun de cette
opération absolument spéciale sera mieuy placée avec celle de la maladie quelle
est destinée 4 eombattre [V. Urénes (Caxcer)]. J.-L. Faugg,
HYSTEROPEXIE. __ C’est la fixation de Putérus. Cette opération est destinée
fixer I'utérus en position normale et i combattre soif

cerlains prolapsus, soil
surtout la rétroversion utérine [V. Urénus (F

ETROVERSION)].  J.-L. Fap KE.

HYSTEROTOMIE, _ Section, ou plutot incision de Putérus.
sisle & inciser I'utérus, par exemple dans la sté
intra-utérin, lm'squ'nn cherche a se fp
[V. Urénus (Stexose, Fizroug)].
tomie abdominale ou dans 1°( 195
lérolomie.

Opération qui con-
nose du col ou dans un fibrome
ayer un passage vers le corps fibreux
L’incision de la paroi uté

rine dans la myomec-
RATION CESARIENNE (v, ¢

- . ) est encore une hys-
J.-L. Favng,

HYSTERIE. — [ps manifestations de Phystérie ont,

de tout lemps, attiré 'at-
tention des observateurs; elles ont été e

sujet d’innombrables [ravaux,
parmi lesquels cenx de Lepois, de Sydenham, de Briquet, de Charcot ef de ses
éléves méritent une mention toute spéciale. Néanmoins, Ja plupart des auteurs
éprouvent les plus grandes difficultés dps quiil s
claire el précise, confirmant ains; aphorisme dq
Fhystérie n’a jamais été donnée et ne

‘agit de donner une définition
* Laségue @ « La définition de
le sera jamais. »

« Cela tient a des raisons faciles 3 comprendre. On définit
une maladie par l'indication de ses lésions essentje
rapide des symplomes caracléristiques, Or,
nues; ¢'est une névrose, c¢’est-a-dire une

ordinairement
lles ou par I'énumération
Uhystérie n'a pas de lésions con-
affection sine maleria. I)autpre part,
ses symptomes sont extrémement variables, et aneun d’eux ne peut étre donne
tomme caractéristique. 1

« En réalité, ce mot &hystérie est un vocable abstrait par lequel on désigne,
flon pas un étre pathologique & physionomie distinete et uniforme, mais une
foule d'accidents NIerveux, en apparence trés différents le
qu'ils appartiennent i une seule ef méme famill
wont jamais affaire A I'entite hystérie;
aceidents hystériques » (Pitres).

Il est done indispensable de rechercher,
ordre, dans un domaine

s uns des autres, hien
e naturelle.... Les cliniciens
ils ne voient et ne traitent que des

en se maintenant, Jusqu’i nouvel
purement symptomatique, de
lous ces accidents et n'appartenant qu euy
in véritable chaos ot d’englober d
morbides qui n’ont absolument rien a voir avee elle, Babins
possibilité de les reproduire par suggestion avec
chez certains sujets et de les faire disparaitre
PErsuasion constituait précisément un caractére

s caractéres communs i
» S0us peine de faire de Ihystérie
ans sa {[t'st't'ipliu[] une foule de troubles
ki a montré que la
une exactitude rigoureuse
sous Iinfluence exclusive de la
> de ce genre (pour cet auteur,
a celui de « persuasion
que Fidée qu’on cherche 4 insinuer est déraisonnable, telle

le mot « suggestion » contrairement », doit impliqlurl'

lidée d’une mala-

-r-:-;wulllv-"_ s

]
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die, d’une paralysie par exemple, }-.Imz un sujet |{ivn limr)t‘m;l_p.'l:);: l::q”}‘::
toujours sur de guérir par persuasion lﬁ]ns les p.lwuumem_h. 1}2:;.\!{‘ i.l__.'lmw;
on llwul afficmer leur nature hystérique si, au ]:)I't’ﬂ!ﬁhli_’:\flll; a obse s ;.P ]m‘_
cas, avant un aspect clinique identique et tout & fait spécia .‘f[lf un‘ d'!{'..\l.ﬂli,m.;
duil-prm- suggestion. et faire tl-!.‘*l'!ilp{'lill‘t‘. par pm'suasn;J})‘. ‘L>. .ln{.”'li :Julj‘:t,..lpl
sont parfois le point de départ d’antres accidents (atrop 111, -lllurst;lllrll ( ; \-l;m,
tions fibro-tendineuses par exemple) sur lesquels la :w'ug;_le:,lym et la pu:-uTlr. ok
sont sans influence : ce sont des tmul‘;ios srmntlnll"t-s (:'1111. 11:? |dldtlltl 'llrll‘_\ ~:1
Seffacer dés que le trouble primitif, qum leur a donné naissance, nt\th ¢ ‘plu..l.‘
Aussi Babinski a-t-il proposé la d(:ii!}nhu.n_5111\'&1_11(\. qui délimite exactement ce
: it entendre par phénomeéne hysterique : i
ll“:‘"L'_lf;z{‘-’j‘:.[;rl' est ::n é}ru psychique rendant le sujet qui sy lrouve capable
> 8 =8 wslionner. e i
: : {;”I.:'? H:‘,!:J;{llff.lif/.(‘.‘s‘f{’ principaleinent par des troubles primityfs el accessor-
rement par quelques troubles sm'rn.'rhair-:ls.. s Sk Sy
« Ce qui caractérise les troubles pr;mm/:s'. cesl lqi.r il (.s‘ ’;J(‘}.s.:.f (‘(’r_[(”_”.g
reproduire par suggestion avec une .(?.r-m_-l.r!m!{e rigoureuse !r u.; it ”.
sujets ct de les faire disparailre sous l m/_hu'm-e _t‘.l‘n":'ft.\.‘r‘ti(’ u'(‘* a !);{,j.”]';ﬂ,'m:,“;
Ce qui caractérise les troubles .‘\'w-.mm'rm'v._-;, clest qu'ils sonl élroue
subordonnés a des troubles ;n‘iuu!i,‘:s:. Bl e : Wodle
Le terme hystérie, qui comporte 'idée d’affection s-ssml.lellm'nm|1l 1L.”11.n.“l],(.
& point de départ utérin, I(lt?\'l"il-lt t"lt_'o. pour cet :mlc!%u'i:'(‘!11‘121:11{1"‘!1]:\\1‘: E'lln
pi!hinlism:- Q_rlit'-l‘iss:'lhle par persuasion) ]!ll-l‘ﬁ conforme i |I11 1‘0:1 -lp.l.{-[” u .
I’hvstéric est une des maladies les plus répandues et, (!lt Babins \;, £ |ll l.\lfi\h:
pour ma part, porté a croire qu'il est bien peu d llj]t]-‘!\'ltllls‘.lll_lll( (‘m» de L-t.l-‘
taines circonstances, sous I'influence de t‘:lElSl!:\' nccastnp{wllc.-‘s P lnn](iu ‘mln.ku;s:
actives, ne peuvent en subir les atkemltr's_. (.c.lle ])1'})1’!:151!!01’1: je mv.‘ ;:m... .{.,ll‘]di.
dire, ne sapplique qu'a la petite hystérie; je crois, en .v.llvl'. ‘]m. I‘} T1. .\‘.
hystérie ne se développe guére que L‘]]F"I. des .??UJM'S 1!!'('!11?’:]]{15{!.‘- p:u‘ .['“'11 \n‘nl‘..‘-t
sance, et quelle est Papanage d'une aristocratie néyropathiques la premiere es
en quelque sorte a la portée de tout le monde. > S
Rare avant 10 ans et aprés 40 ans, elle se tlc\"v!np['w‘surlout vers la pu erte.
L’hystérie féminine est plus fréquente que Ih}'lsl(.-.rm masculine I{_'lulnlnluhcf
contre 2 ou 3 femmes (Gilles de la Tourette), sauf (.Inl'n’h':»s'clnssuﬁ m.fi'r.l‘v!um‘
de la société o la proportion parait étre inverse. L lii'l't‘t‘lltﬁ m-um-;n.tt 1'11I.1{qutl
joue un role important, comme dans toutes les muhu_l'u.-s mentales 1.-111 0_11‘
héréedité de transformation ; héredité similaire dans lr.’l{r} t.lvs: cas). Les musé‘ls
occasionnelles sont innombrables : causes 1l]Ul‘{l].(‘.:-‘-. émotions, -:-i.l‘ll'l.nl.'ﬂill;{l:
imitation (épidémies d’hystérie), pratiques d ]1):11[10[1:-‘-1[)0. ou de Sk‘lil!'llllhlllt?,’i L\
traumatismes (association Iréquente de lhy:slvro-Lral'mmtb.un’u avec la m'.uluzt."
thénie (v. c. m.), traumatismes C]li[‘{l]'»gi('illl)ﬁ. coliques lmpalu_;rl{.esl: nep};}::-
tiques, ete.: intoxications par le plomb, 1 aﬂcnol.}u mercare ; 1ng ac l‘(.r- : 5
tieuses et maladies :_"l"ll("l'illlfs : fievre typhoide, dlphhrl'_w, grippe, l]mm“l]“-lmi
scarlatine, impaludisme, syphilis, etc.; toutes les maladies organiques on dyl
mues du systeme nerveux. . : ‘
ml;li“l(l‘l!lodllllu\ Lt'gtuollc. que soit la cause, Phystérie reste toujours identique @
elle-méme.

HYSTERIE
Symptomatologie. — On divisail autrefois les symptémes de hystérie
en deux groupes : 1° les stigmates (troubles de la sensibilité, troubles psy-
chiques, amyosthénie, catalepsie partielle, diathése de contracture) qui avaient
pour caractéres d’étre permanents, diserets, c’est-a-dire presque- toujours
ignorés du malade, indifférents, ¢’est-a-dire ne génant nullement les fonctions
ordinaires de la vie, et dont la recherche méthodique permettait an médecin
d’assurer son diagnostic; 2° les accidents, manifestations bruyantes, de durée
variable, qui attiraient I'attention du malade et de son entourage. En réalité, il
s'agit de symptomes de méme nature qu’il est impossible de séparer dans une
description clinique.

A. — Troubles de la sensibilité. — Ces troubles sont excessivement
variés et occupent la premiere place dans presque toutes les descriptions. Ils
portent sur la sensibilité générale (anesthésie, hyperesthésie, paresthésie) et
sur la sensibilité spéciale (troubles sensoriels) (V. SexsmiLite).

Anesthésie. — « Jai constaté, dit Bernheim. que l'anesthésie en général
est beancoup plus rare chez les sujets a crise qu’on ne I'a dit; je ne la constate
que dans une petite minorité des cas chez les sujets vierges de toute investi-
gation antérieure; jajoute ceci parce que j'ai montré comhien cette anes-
thésie est facile & eréer chez certaines personnes impressionnables, avec ou
sans crises d’hystérie, par suggestion inconsciente, rien qu'en la cherchant,
rien qu’en dirigeant I'attention du sujet sur ce symptome.

« J'ai montré, et je montre i chaque instant a mes éleves, que la locali-
sation précise lopographique de Uanesthésie (en manche de veste, en gigot,
en doigt de gant) el la fronfiere exacte de Uhémianesthésie n’existenl pas en
réalilé, mais sont créées par Uesprit du sujel, souvent aclionné par Uidée
préconcue duw médecin qui la cherche. »

L’anesthésie, qui constituait autrefois un des signes de possession diabo-
liE{ue, et qui actuellement est considérée par beaucoup de médecins cormnme la
signature en quelque sorte de I'hystérie, n’est qu'un phénomeéne de suggestion
a mettre au méme rang que les autres symptomes de la maladie.

Elle peut porter non seulement sur les téguments cutanés et atteindre les
différents modes de la sensibilité (tact, douleur, pression, température, sensi-
bilité électrique), mais sur les muqueuses (cornée, langue, pharynx, ete.), les
muscles (perte de la sensibilité générale, de la sensation de fatigue), les arti-
eulations (abolition de la douleur & la torsion), les os (abolition de la sensibilité
vibratoire), les troncs nerveux (piqire du nerf cubital non douloureuse (Pitres).
La localisation des sensations, le sens musculaire, le sens stéréognostique
peuvent étre également intéressés.

Ces anesthésies s’associent de fagon a reproduire tous les types possibles
{type syringomyélique, par exemple): elles se présentent avec une intensité
variable; il est rare néanmoins que I'analgésie résiste a une exeitation imprévue
ou suffisamment forte. : :

"Excvptinnnol]mnvn[ geénéralisée, 'anesthésie cutanée serait partielle dans
limmense majorité des cas et se présenterait alors sous trois types : I'hémi-
HD?S_fhésie, I'anesthésie insulaire en ilots irréguliérement. disséminés, I'anes-
thésie segmentaire, superposée généralement aux paralysies ou aux contrac-
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