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DISSERTATION

Sur I'Hystérie, accompagnée d'une observation

singuliere sur cette maladie.

e e T T R R e -

INTRODWCTION.

U x & maladie étonnante par sa longueur, par la bizarrerie des
symptdmes qui se sont manifestés pendant son cours, et par la
nature méme des moyens que les médecins les plus celebres de
la capitale ont successivement emplnyésmpnur la guérir, m’a paru
mériter quelque attention : ce motif m’a déterminé & en faire le

sujet de la Dissertation que j'ai 'honneur de présenter a PEcole de
de Médecine.

Depuis long-tempslivré a lexercice exclusif de la médecine pra-
tique, je me suis moins occupé de la partie philosophique ou systé-
matique de cette science, que de la partie historique. Je la considere
comme base essentielle de 'édifice médical , et comme la source
unique ou le génie doit puiser les matériaux dont il a besoin,
lorsqu'il veut pénétrer dans les principes des maladies, et rendre
raison des phénomenes pathologiques, qu se renouvellent d’'une
maniere si variée.,

Si je suivais le sentiment de ma faiblesse, je me sortirais point
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de la sphere dans laquelle je me suis circonserit ; je me bornerais 4
* la narration simple des faits relatifs 4 unc maladie véritablement
extraordinaire. Mais une dissertation exige quelques {]t:\relnppemens :
et 'observation elle-méme inspire des réflexions, qui peuvent n'étre
Jas Ll-:a'nue:.‘s c] intérét: en les Present'mt sans.aucune p:LI:entlun et
avec la mrcﬂnspectmn qui me convient, j'espere que MM, les Pro-
fesseurs voudront bien les recevoir avec indulgence.

‘Ce n'est que depuis quelques mois que je me suis attaché &
I'idée de faire imprimer cette observation. Clest depuis ce temps
seulement que j'ai recueilli toutes les notes que jai pu me procurer
sur les dillérentes pé’rimles d'une maladie qui a commencé il y a
vingt-cing ans. N'ayant tenu aucun journal, il a fallu que ma mé-
moire suppléit aux renseignemens qui me manquaient, Un ne sera
donc point étonné si l'on reacontre quelques lacunes, et si la série
des accidens n'est pas 'présput:}c avee Aordie et la r!:"gl.:lhlrilé qui
seraient nécessaires, Cette imperfection wempéchera pas d’aperce-
voir dans Pensemble des phénoménes dent je ferai la deseription
des choses dignes, je crois, d'exciter fa curiosité,

' Pour domner plus de clarté a cette dissertationy J’ai cru qu’il était
convenable de m’assujettic a Pordre suivant,

Je pi-i-'m'tm"{l’uhufcl'qm—:h‘iue 1éflexions générales sur Puterus,

- Je cherehe ensuite 4 déterminer la nature et le caractére de
Phystévie, , i b

Dans le 3.7 article, je jette nn coup-deeil sur les prineipes et les
causes qiﬁ peuvent la produire.

Le 4.° article est consacré & la description des s_ymptumes de cette
mahulie. 2L .0 ! ; : -

Dans le 5.5 je dis un mot et sur le pmnusnc et sur le traite~
meant, Je termine par I'observation eurieuse qm m’a suggéré lidée
de cette dissertation,

(WS
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ARTICLE PREMIEX

Considerations générales sur U'Uterus et ses dépendances,

Placée dans le miliea du bassin, la matrice est fixée aux parois
latérales par des replis du péritoine, connus sous le nom de ligamens
larges; ils ne sont point assez tendus pour que cet organe ne jou'sse
pas d'une certaine mobilité; il peut, en conséquence, changer
quelquefois de position sans cesser d’étre dans son état naturel.

Le tissu propre de I'uterus a peu de rapports avec les différens
systemes de I'organisation. Cependant ses mouvemens, ses contrac-
tions semblent lui donner quelque similitude avec le tissu musculaire,

La multiplicité des vaisseaux qui entrent dans sa composition ,
les plis et replis que forment ces différens vaisseaux dans son tissu,
sa structure particuliere , Forganisme vital qui lui est propre, le
disposent & une évacuation périodique plus ou moins abondante,
plus ou moins facile.

Sur les cdtés de la matrice, a la partie postérieure des ligamens
larges , sont les ovaires, autrefois appelés testicules de la femme,
Ces organes jouent un role trés-important dans l'acte de la généra-
tion, et ont avec la matrice une connexion trés-intime.

Au milieu des ovaires , i;—n apercoit un certain nombre de vési-
cules qui contiennent un fluide visqueux et jaundtie; elles sont les
germes véritables qui doivent servir a la fécondation, soit quon les
considere comme réservoirs d’une liqueur particuliere, dout la secré-
tion est augmentée par l'orgasme du coit; soit que, simplement cha-
tonnées dans l'ovaire , elles puissent se détacher et se porter ensuite
dans la cavité destinée a les recevoir.

L’ablation de ces corps mous et spongieux est une cause nécessaire
de stérilité.

Les nerls qui se distribuent dans 'aterus et ses dépendances nais-
sent des plexus hypogasiriques; leur distribution dans ces organes ,
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sous le rapport de la texture, de la forme et du nombre, ne présente
rien de particulier.

Ils n’c 't pas avec les différens viscéres du bas - ventre des com-
munications plus étendues , que les nerfs de ces visctres n'en ont
entre eux,

Aux premieres et derniéres époques de la vie, I'uterus, peu essen-
tiel & la conservation de I'individu, semble éiranger a toutes les ac-
tions de I'économie animale ; il ne donne que rarement des traces de
son existence. Le moment de la puberté, remarquable par les modi-
fications multipliées qui ont lieu dans plusieurs fonctions, lui donne
une prédominance qui doit mériter la plus scrupuleuse attention.
La matrice semble alors prendre une vie nouvelle ; son action n’est
plus resserrée dans le cercle des parties génitales ; ses irradiations
s'étendent successivement sur toutes les parties, Les fonctions ani-
males elles-mémes sont quelquefois impérieusement soumises a
son influence.

Comme l'estomac, cet organe a ses appétits, ses gotits. Il parait
susceptible d'affection et de haine; il est certains corps avec lesquels
il a une affinité qui étonne, et plusieurs autres pour lesquelsil a une
vépugnance qu'on ne peut exprimer. C’est pourquoi les anciens le
considéraient comme un animal indépendant, vivant dans un grand
animal. Il n’est aucune partie de I'économie animale qui exerce des
rapports sympathiques plus généraux et plus étendus. On peut dire
cependant que, s'il joue tres - fréquemment un réle actif dans les
phénomenessympathiques, quelquefois aussi il devient passif, et recoit
l'influence sympathique des autres organes. Ces deux états de I'uterus
établissent des différences essenticlles dans I'hystérie, qui sont faciles
a reconnaitre par les caractéres qui leur sont propres, comme nous
allons le voir dans Particle suivant.

ArTtTrcre LL

La maladie, connue sous le nom de passion hystérique, de suf-
focation , d’étranglement, d'épilepsie utérine, de vapeurs utérines ,
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d’hystérie, est une maladie singulierement commune , la plus fré-
quente des maladies chroniques,

Hl y a trés-peu de femmes, si I'on excepte celles qui se livrent &
des travaux pénibles, qui en soient exemptes, Sydenham disait :
Hic morbus si caleulum pono chronicorum omnium frequentissimeé
@ccurrit, .

Affectus hysterici chronicorum pars media sunt.

C’est une maladie essentiellement nerveuse , qui affecte idiopathi-
gquement ou sympathiquement la matrice.

Elle présente une sérié de phénomenes qui semble étre une
réunion de plusieurs maladies. Les paroxismes de eette maladie dif-
ferent en intensité et en fiéquence, suivant les sujets et suivant les
causes.

Le retour de ces paroxismes ne suit aucune régularité - chaque
acces est presque toujours précédé par des baillemens, pandiculas
tions , hoquets, boiborigmes ; par une chaleur plus ou moins vive
dans différentes parties du corps, qui est remplacée par un froid
plus ou moins sensible , qui n’est lai-méme que transitvire.

1i n’est aucune fonction qui ne soit susceptible d’étre altérée ; pen-
dant le paiox'sme , il n’est aucune affection nerveuse, depuis le plus
petit érétisme, jusqu’aux convalsions les plus violentes, a laquelle la
malade ne soit exposée. r

Comme on n’a qu'une seule expression pour désigner des états
morbides si difiérens, on a senti la néces:ité de distinguer quatre
périodes dans la passion hystérique,

Dans la premiere , les malades éprouvent dans 'uterus un mou-
vement obscur , une impres:-iuu Jrew ordinaire , au:v:p‘.-els se joint no:
mal - aise particulier et quelques accidens propres a la dyspepsie.
Le premier état ve nous éclaire pas tonjours assez pour déterminer
le caractere de la maladie, parce que les symptdmes pathognomo-
nigues ne se manilestent point encore d’'une manitre sensible ; c’est
plutdt le prélule de la maladie gque la maladie elle-méme.

Daos la secoude période, quatre symptOmes essentiels 4 cetle ma«
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ladie se font sentir avec un certain degré d’énergie , et ne laissent
plus aucun doute sur le caractere de cette maladie.

Sydenham ajoute 4 ces quatre signes celui qui nait de I'in-
spection des urines, qui sont toujours limpides pendant lacces.

Hoffinann parle d'un sixieme signe, auquel je n’ai point fait assez
d’attention ; c’est que dans l'affection hystérique, la contraction des
muscles du ventre se fait de maniére a former dans la région du
nombril un ereux assez remarquable , et que dans Paffection hypocon-
driaque, au contraire, le veutre se tuméfie.

Dans la tIE-I::IEmE,!EE quatre symptOmes pathognomoniques exis-
tent , mais il ont plus d'intensité, et bientdt les malades perdent
la connaissance et le sentiment : leur corps est agité par des mou-
vemens différens, qui souvent sont convulsils.

Dans la quatrieme période , les malades sont froids et immobi-
les ; le sentiment est suspendu; la respiration et la cireulation
paraissent supprimées: tout présente l'image de la mort. Cepen-
dant ce n’est qu’une asphyxie nerveuse, qui se prolonge quelguefois
long-temps : elle a souvent donné lieu a des enterremens pré-
maturés,

Entre ces quatre états dont je viens de parler, il y a beaucoup
de nuances que 'on peut difficilement décrire, et que I'ceil du pra-
ticien apercoit avec facilité.

Il est utile d’observer que cette maladie se présente quelquefois
avec tout lappareil qui est propre aux maladies aigués : elle est
cependant toujours rangée dans la classe des maladies chroniques,
Charles Pison, Hygmore, Sydenham , Willis prétendent que
cette maladie est propre aux deux sexes ; que les symptomes
sont communs aux hommes et aux femmes. Fracassini partage
cette opinion, Il est, je crois, facile dindiquer la source de cette
El'reur.

Dans I’ sttér:eMmpath;que , il est constant que les premieres sene
sations pemibles se font sentir dans I'uterus.

Pendant le paroxisme les malades sentent la matrice se dilater,
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se resserrer, se porter & droite et & gauche; ils épronvent dans
la région quelle occupe un état de spasme qui ne cesse qulavec
Pacces.

Les accidens ont une coincidence remarquable avec I'évacuation
des regles, des lochies et des flueurs blanches.

Le paroxisme se termine fréquemment par I'écoulement d’une
matiére blanchatre.

L’autopsie cadavérique a souvent fait apercevoir dans la ma-
trice ou dans les ovaires quelques aflections organiques.

Le mariage souvent est le reméde le plus salutaire, i

De tous ces faits, est-il inconvenant de conclure que la cause de
cette maladie est inhérente a la matrice, et que les symptdmes qui
ont HE“ (fﬂl'ls (]!-EU[I'E'S []I'gﬂﬂf‘ﬁ sont (]I.Iﬂ aux l'ﬂl}]}ﬂl'tﬁ F}’Iill]illllf(illﬁ'ﬁ
qu'ils ont avec la matrice? Ces raisons me déterminent & appeler
cette maladie hystérie idiopathigue.

Il est une autre espece d’hystérie que jappelle hystérie sympathi-
que, c'est Vdffectio hypocondriaca muliebris de Fracassisi, Dans
celle-ci, les premiers symptomes ne se font point sentir dans la
matrice ; cet organe n'est affecté que consécutivement et d’une ma-
nitre passagere ; son €état épileptique ne dure point autant que
Pacces; les accidens n’ont que des rapports swnndalrea avec les
épaques de la menstruation.

L’acces n’est point ordinaivement terminé par 'écoulement d’une
matiere visqueuse,

Les ouvertures de cadayres prouvent que les affections nrgmm
ques n’existent pas dans la matrice ou ses dépendances.

Et le mariage, dans ce cas, n’est pas un reméde efficace.

Ces signes sont assez distincts pour qu’on puisse facilement re-
connaitre ces deux especes d’hysteries. Daws la premiere, qui est
I'hystérie esséntielle, le foyer du mal est dans Puterus: c'est dé ce
point central que partent toutes les irradiations qui agisseat sym-
pathiquement sur les autres organes. Dans la H'Eifni”e're, la matrice est
un organe passif; il est sympatisé par les autres victres abdomi-

2
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naux, qui eux-mémes sont alors le siége du mal, le principe de
Pirvitation. .

Il est sans doute dans la femme des affections hypnc-umlnaqucs
dont les phénoménes sont absolument les mémes que dans lhomme,
dans lesquelles la matrice ne donne et ne recoit aucune influence.
Ces cas sont tres-rares, par des raisons trés-faciles a déterminer:
alors cette maladie est une véritable hypocondrie.

At g LIE
Causes el principes de Ph Ly stérie,
Couamw s g s

Quoiqu'il soitsingulitrement difficile de déterminer d’une maniere
précise en quoi consiste celte aliération intérieure, ce vice caché
qui, identifié avec la maladie, parait ne faire qu'un avec elle; et
produire cette multitude d’accidens qui constituent la maladie, on
a quelques raisons de présumer cependant qu'ils, sont dus a une
irtitation particuliere des nerfs (e la matrice, qui, dans les plus
violens aceés méme, ne fait pas  €prouver une douleur bien aigué,
Cette irritation n’a rien de commun avec celle produite’ par une
inflammation, par un polype, par une hydropisie, par une obstruc-
tion, par un cancer; car; toutes ces maladies peuvent exister sans
produire aucun des phénomenes de I'hystérie. Astrue pense qu'un
Eimpie chatouillement ou froncement dans quelque endroit .de la
matrice ou dr:s ]Jdilms qul en tlt‘llgndcm suflit, pour, donner Imu
aux attaques de ce mal. En effet, 'unique chatouillement de la
membrane pituitaire de .quelques parties de la peau , notamment
de la plante des pieds, ne donne-t-1l pas lieu auxphénomenes sympa-
thiques les plus extraordinajres? L'analogie nous permet de croireque
cette iiritation met la matrice dans une espece de spasme tétaniqae,

dans un état qulepuquﬂ. Les observations suivantes. semblent con-
firmer cette opinion,
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Jai connu un ‘homme de 46 ans, qui, toutes les fois qu'il avait
des érections et qu’elles n’élaient pas suivies d’'une évacuation de
liquearsspermatique, éprouvait presque aussitdt une véritable crampe
dans le testicule droit , c'est-a-dire , que ce testicule se gonflait,
se durcissait, se rapprochait de anneau , et acquérait une sensib:lité
exquise, qui faifait redouter an malade le toucher, méme le plus
léger. La douleur était obtuse.

Cet état durait quelquefois. trois ou quatre heures, et se IEI"IIII-
nait par un relachement progressif.

Le spasme se communiquait souvent au testicule gauche, mais
alors il n'éait pas d’aussi longue durée,

Je connais une demoisselle de seize ans, qui éprouve, presque
toutes les demi-heures, un spasme tétanique des intestins, qui
fait éprouver dans tout le ventie un sentiment de tension trés-
désagréable ; le tact fait apercevoir différens corps plotonnés qui
sont formés par les intestins. Cet état dure pemleml queiques mi-
nutes: lﬂ relachement succtde bientit aprés, et toutes les parties du
Venlre l‘eprennent leur mollesse p;emlcw

Les anciens attribuaient & 'humeur spermatique accumulée et
corrompue dans les ovaires les phénoménes de I'hystérie ;ils croyaient
que de .ce foyer de corruption il s’¢levait des' vapeurs malignes
qui altéraieqt les diverses fonctions auxquellcs les vapeurs s’atta-
chaient. '

Charles Pison croyait qu'un amas de sérosités , en cnmprimant le
ceryeau, donnait lieu  tous les symptomes de I'hystérie,

Fillis et .ﬁ'}dﬂﬂﬁam pl’élendent que l’!}_}alene vient de latax:a
des esprits animaux. '

Hysteriam, dit FrRACASSINTY, @ peculari faeminarum solidi Heroes
Structurd pendere,
T 9 !
Principes prédisposans de E’f{;rﬂe'rff.

)
Il w’est personne qui ne conserve en sol upe. cilslmqnlmn particu-

litre a étre affecté de telle maladie plul{‘at que de telle autre. Cette

]
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opportunité mystérieuse tient 4 des modifications organiques qui
€chappent & nos recherches, et peut-étre & une qualité des humeurs

que nous ne connaitrons jamais. "

La constitution générale des femmes leur. donne une: disposition
a étre affectées de maladies convulsives.

Le made de vie tres singulier qui est propre 4 I'uterus met en
elles une disposition particuliére a des maladies de méme genre.

Ces dispositions générales et particulieres sont fréquemment héré-
ditaires ; trés fiéquemment aussi elles sont accidentelles.

L'époque de lavie ol cette ma{adie est plus familiere , est depuis
18 jusqu'a 35 aws. Les filles, avant Pépoque de la puberté, ne sont
point sujétes a cette maladie,

Les femmes exercées et pléthoriques y sont rarement sujetes.

Cette maladie était autrefois tres-fréquente dans les cloitres; car,
loin de partager le 1-epns du corps, 'ame semble recevoir de lui une
exaltaticn plus vive,

Les femmes qui habitent les grandes villes , qui ménent une vie
oisive,, qui fréquentent habituellement des sociétés propres a. exci-
ter chaque jour des désirs nouveaux, qui se liveent a des veilles in.
consitlérées, qui, par des lectures, par des conversations, des rér
flexions , semblent diriger constamment toutes leurs Faculiés. vers
des objets érotiques , qui s’abandonnent sans réserve anx diverses
passions qui les agitent, a Pennui, au-chagrin, A la colere , 4 la
jalousie, qui sont maigres et séches, d'une constitution cachectique,
qui out des leucorrhées fréquentes, y sont plus exposées.

Les climats chauds, les pays les plus civilisés, sont les licux o
cette maladie exerce plus rigoureuscment son empire,

Principes occasionnels,

lls agissent tous d’une manitre directe ou indirecte sur Forgane
de la matrice: ainsi, toutes les puissances dont l'action peut modi-
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fier et changer les fonetions ordinaires de la matrice , sont rangées
dans cette cliswe.

Celles qui agissent d’une maniére directe sont ou la ménorragie,
ou la lencorrhée, qui, par son @bondance,; par un certain degré d’a-
crimonie, devient fréquemment un priocipe d'irritation ; ou la
liqueur séminale, qui peut éue aliérée sous les mémes rapports ; ou
enfin le chatounillement, Dirritation du clitoris et du vagin, qui se
communique A l'uterus.

Des embarras quelquefois momentanés , quelquefois continus
daps la matrice et ses dépendances, sont des principes d’hystérie
assez fréquens.

Noun-seulement les appareils d'organes n’ont pas toujours essen-
tiellement entre eux cette harmonie de vitalité qui est une des con-~
ditions les plus importantes pour la conservation de la santé, mais
quelquefois des affections plus ou moins fortes, plus on:moins pro-
longées, agissent sur eux de maniére & rompre accord primitif qui
existait auparavant ; elles leur communiquent un mode d'action diffé-
rent qui, persévérant lors méme que le mal n’existe plus, établit
entre les fonctions une discordance, une irrégularité, que partagent
les maladies qui surviennent dans la suite: c’est une véritable €pi-
genese,

La matrice-est un des organes qui recoit plus facilement: cette
impression: Un: premier mouvement excité dans ce viscére, s'il a un
peu d'intensité, semble créer en lui une vie nouvelle, qui, n'étant
plus en rapport avee la vie des autres organes, devient une source
diaffections bizarres et extraordinaires.

Alors les principes, les moins actifs en apparenceproduisent sur
lui des effets singuliers.

Faut-il done s'étonner & une passionvivlente , un acces de'colere,
un ressentiment comprimé;, une nouvelle afiligeante, un: chagrin’
secret et continu, une jouvissance attendue qui n’est point satisfaite,
la yue de certaines. personnes qui sont un objet constant d’atfecuon
et méme de haine, agissent sympathiquement et indirectement sur
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la matrice, de manitre 4 lui‘communiquer un spas:ne auquel elle
est tant disposée ?

. Fautil s*%tonner si les principes odorans'exercent nne action si
prompte sur laimatrice ? elle qiti.,uka'usr ce ‘fapport, semble sat-’
tribuer un des attributs du cerveaw , eeluipdiavoir des atfections
pour certaines odeurs y et ‘particuliérement poms les plus  fétides ,’
et une répugnance tres-prononcée pourcelles (ui Hatteot plus agnéa-
blement notre odorat, puisjue des fumigations - faites aveeides»
substances ‘qui contiennentles dernibres augmemem' le 'spasme,
et que les:autres ordinairement le diminuent, 202 19 99 ol 2ash

A ces principes on peut ajouter ceux qui sont pr ﬂdtnts par: les’
promptes vicissitudes de llatmosphtre , par la mauvaise vqualité “de
Pair: que lon:respire/, par “[application subiievet “imprévue des!
corps froids.surla peau, parla suppression r:-le-quelqum'évacumh}n'ﬁ
accoutumées; de! quelques principes acnmumeux i e quelques
humeurs mﬂmsmuques. ' ' A 21T e

ArT 1V,
87 u;;)fumEJ- o v

Al Fadad JdF LB

.J at it lﬂuﬁ haut que les rapports sympathiques de ia matrice
avec toutes les parties du corps étaient un’ principe reconnu. en

médecine, et établi sur une mulﬂtude de faits , tous: pius cur:eux
les uns que les autres. 9 ) - S ET

Le tableau: presque entier des phénemenes’ qui cara::bérlsenl:
]llj-ﬁlEI‘IE n'a pas une autre .source , ‘et cettdomaladie serait éton-
nante: par sa simplicité, st on la: réduisait: laux seuls s_r,-mptﬂmes
idiopathiques, a1l : wab ol

Quelques - variées ‘que soient les diverses altératmns dont les
fonctions, ‘les excrétions et les qualités: extérieures du corps sont
susceptibles daps cette maladie, chaque ‘malade .a cependant  une
disposition particuliere qui' fait que tel.ordre de fonctions est: plas
habituellement et plus fortement altéréidans cellesci, et: tel ‘autre

e
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ordre de fonctions dans celle-1a; ces différences tiennent & lorga-
nisation pnm:iwe, atl 1t'|n[}é|dmf-nt ]ﬂltlrulnm et & des l{hu:-,_} -
crasies dont il est difficile de rendre compte : ainsi le délire les
convulsions violentes , le resserrement de la gorge sont des acci-
dens familiers aux personnes pléthoriques ; la toux convulsive ,
Portopnée sont des symptébmes ordinaires aux personnes quii
ont la poitrine délicate , et, qui sont sujetes aux affections ' ca-
tharrales. ,

Si ]eutreprenﬂls de dccrne les divers s_ymptumes qui se mani-
festent dans cette maladie , I'ordre de leur apparition , leur in-
tensité, leur variabilité, il faudrait mettre a contribution la sympto-
matologie toute enticre , et méme dccrire successivement toutes
]es maladies; car que]quelo:s ih_',-alene se cache sous des formes
‘tout-a-fait extramdmmres qui_ne paraissent avoir aucun rapport
avec les s!gnes ecsenlmls que nous avons indiqués plus haut ; elle
semble au contraire , dans certaines circonstances, simuler des ma-
ladies qui sont étrangéres a son essence propre, Cependant, quels
que soient ces symptémes, ils ont un caractere d’ataxie et d’a-
nomalie qui n’échappe point & Peeil attentif du praticien ; ils de-.
viennent quelquefois , par leur irvégularité méme , un signe patho-
gnomonique,
Sl est genéialement vrai que la présence des signes pat!mgnn.
monigues soit nécessaire pour caractériser Ihystérie, lexpérience
prouve cependant tous les jours que cette maladie existe quelque-
foissans étre acmmpagnée de ce cortege. Cette réllexion est appuyée
par un passage de S_yrfr:n.ﬁfzm > qui dit que toutes les fois qu'une
femme le consultait, si, apres un examen scrupuleux de son état,
il ne pouvait acquérir une connaissance exacte du caractére de sa
maladle, alors il lui demandait si les maux qu’elle éprouvait ac-
quéramnl plus de force et plus dintensité lorsqu'elle. était tour-
mentée par quelques peines ou quelques chagring; une réponse
affirmative suffisait & Syden/iam , pour ranger la maladie dans la
classe des maladies hystériques. .
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Je me contenterai d’examiner, outre les symptdémes pathognomo-
niques , ceax qui sont plus familiers et qui me paraissent mériter
une plus sérieuse attention.

Fonctions naturelles.

Dans I’bystérieidiopathique, qui est la seule dont je dois m'occuper,
la matrice est l'organe auquel il faut constamment faire attention;
et ce n'est passans raison que quelques auteurs ont assuré que les
femmes qui n'ont jamais €té réglées, ne sont point exposces a cette
‘maladie.

Les syptdmes se succedent souvent avec une rapidité prodigieuse; :
ils persistent quelquefuts avet une opiniatreté rEmarquab[f:' fré-
gquemment aussi ils sont fugaces et passagers. '

Le premier phénomene essen‘iel, est un mouvement particulier
de la matrice, que la femme sent mieux qu'il n’est facile de I'expri-
mer; ce monvement fait éprouver le sentiment d’un corps qui s'a-
longe , se raccourcit, se contracte, se durcit. On peut quelquefois
sentir cet état de spasme, de tension, en appliquant la main sur le
pubis, et en introduisant le doigt dans le vagin,

Cette agitation donne de I'embarras , de la géne et de linquié-
tude.

Les malades éprouvent ce sentiment souvent avant I’évacuation
menstruelle, quelquefois aprés et pendant I'écoulement. La menss
truation est souvent irréguliere, fréquemment suspendue, et par
fois immodérée.
~ Ace tumulte de la matrice succede ordinairement l'agitation spas-
modique des intestins , qui semblent se réunir en une boule plus cu
moins grosse qui s'agite dans tous les sens, avec une vitesse exe
traordinaire, %

Il ne faut pas confondre ce mouvement avec celui qui est propre
a la matrice.

Les malades égrouv@t un resserrement de poitriae plus ou moins
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considérable , qni semble étre produit par une contraction spasmo-
dique du diaphragme, gni att're le con'our des fausses cOtes, et fait
croire que la poitrine est comprimée par une sangle bien tendue.

Le 4.5 synptdme escentiel, consiste dans un resserrement plus
ou moins fort du larynx, du pharynx et de la langue , qui fait ¢prou-
ver un embarras plus ou moivs grand dans le langage , dans la dé-
glutition, et souvent le sentimentde la suffocation.

Souvent I'acces est terminé par I'écoulement d'une matiere vis-
queuse colorée diversement.

L’estomdc et les intestins sont les organes qi:i recoivent les pre-
miers I'influence sympathique de la matrice ; ainsi, les nausées, les
renvois acides, les horborigmes, les gonflemens , une tension plus
ou moins considérable , une sensibilité exaltée, les vomissemens plus
ou moins continus, les coliques, la cardialgie,, qu augmente apres
le repas, sont les accidens les plus ordinaires.

L’appétit a souvent un caractere de dépravation tres-singulier:
quelquefois il est vorace ; quelquefois il est nul; trés-fréqueniment
les malades éprouvent une coustipation opinidtre.’

Quelquefois les évacuations alvines sont fréquentes.

Le resserrement spasmodigue de la gorge donne lieu quelquefois
A une impuissance absolue d’avaler,

Le foie, la rate, la vessie ne sont point hors de la sphere des ir-
radiations nerveuses de la matrice.

Quelquefois ces organes sont affectés de douleurs plus ou moins
vives , plus ou moins continues, qui donnent lieu consécutivement &
tous les changemens qui peuvent &tre le résultat d’une secrétion
augmentée, suspendue, affaiblie ou irrégulicrement déterminée.

Le gysteme lymphatique lui.méme recoit I'influence de la-matrice;
d’otr naissent quelquefois des engorgemens dans les glandes, des
épanchemens généraux ou particuliers, qui sont ordinarement d'une
trés-courte durée. La respiration épronve des altérations difféventes,
suivant les divers degrés de la maladie.
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Fonctions vitales.

La respiration est souyent grande et rare; quelquefois elle est
frff-q't:ente entrecoupée, petite , irrégulitre, douloureuse , pIaimive,
difficile, stertoreuse, sibilante.

La difficulté de respirer est queiquef'ms tres-grande , et semh!e
faire craindre la sulfocation,

Les malades éprouvent quelquefois cette toux plus ou moins opi-
nidtre qu'on appelle tussis ferina : ils ont un hoquet qui dure sou-
vent tres-long-temps; ils se livrent par fois & des ris immoderés, et
par fois leur voix s’éteint; souvent elle est plaintive et bruyante ,
et souvent le larynx éprouve un resserrement spasmodique telle-
ment considérable , qu’il intercepte presque entitrement le passage
de I'air, et fait éprouver un sentiment de suffocation excessivement
pénible.

L’appareil circulatoire éprouve souvent des altérations trés-remar-
quables. Tantot I'action du cceur est augmentée d'une maniere ex-
traordinaire ; tantét elle est ralentie au point de donner lieu & des
faiblesses, des syncopes , des palpitations plus ou moins longues.

Le pouls est fréquemment intermittent et irrégulier, souvent petit,
concentré et vermiculaire.

Fonctions animales.

Si toutes les parties du corps sont susceptibles d’éprouver le sen-
timent de la douleur, la téte est 'organe qui en est le plus souvent
affecté , cette douleur est souvent trés-aigu¢ , ordinairement cir-
conscrite et fixée a la partie postérieure de la téte.

Cette douleur, souvent aigué ou lancinante, a une durée indéter-
minée : souvent on croit la sentic marcher, comme ferait un petit
animal; on croit qu’elle se porte plus ou moins rapidement d'un lieu
dans un auntre, ou elle parait se fixer,
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A des insomnies fatigantes succedent souvent des dispositions 4 la
somnolence , aux affections comateuses et carotiques.

' Les malades répandent des larmes involontaires et donnent des
marques d’une profonde tristesse, & laquelle on voit succéder brus-
quement les transports d'une joie inconsidérée.

Les vertiges, les étourdissemens, sont des accidens ordinaires
qui précedent souyent des acces épileptiques, et méme des attaques
d’apoplexie.

Des convulsions de toutes esptces, générales ou particulitres,
précédent souvent la stupeur, I'engourdissement et la paralysie
qu’éprouvent successivement les différentes parties du corps.

- Les acces de cette maladie sont souvent accompagnés daliénation
momentanée. Ces délires sont tantot érotiques , tantdt mélancoliques,
tantét furievx,

Les sens extérieurs acquitrent quelquefois une exaltation et une
sensibilité dignes de remarque.

Quelquelois leurs facultés sont exercles de la manitre la plus
bizarre et la plus extraordinaire ; quelquefois méme l'usage en est
suspendu.

‘Excrétions.

La matiére que les malades rendent par le vomissement est or-
dinairement muqueuse ou érugineuse, et communiquent aux dents
un sentiment de stupeur et d’acidité.

L’urine, qui est ordinairement ténue et limpide apres 'accts , est
souvent trouble, jumenteuse et laisse déposer un sédiment muquenx:
la secrétion en est quelquefois trés-abondante ; souvent clle"est sup-
primée ou absorbée, et rendue par la bouche , par les suews,
par I'anus, etc.

La salivation est souvent abondante ; les sueurs sont trés-irré-
gulieres. _

La leucorrhée est une excrétion trés- fréquente dans cette
maladie.
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Qualités,

Les malades ont tantot upe figure rouge, animée, pléthorique;
tantdt une figure pile, décolorée, présentant I'expression de I'a-
battement et du chagrin ; le regard souvent fixe et animé, souvent
triste et abattu.

La température de la peau est souvent variable; les malades
ont dans certaines parties du corps des bouffées de chaleur, aux-
quelles succédent promptement le sentiment d’un froid plus ou
moins vif, :

Le diagnostic de cette maladie est facile & déterminer lorsque
les signes essentiels se manifestent, méme dans un état d'isolement,
Mais il présente quelques difficultés lorsque la maladie se montre
avec un appareil de symptdmes qui ne sont pas les siens propres;
dans ce dernier cas, il faut examiner avec soin si ces symptOmes
ont un caractére d’irrégularité tres-manifeste , s’ils cessent absolu-
ment pour revenir d’une maniére inattendue, si les affections
morales contribuent a les faire naitre ou & les rendre plus intenses,
s'lls ont une concordance avec le temps de la menstruation, ou ayec.
une évacuation vaginale d’'une autre esptce. '

Alors on peut conclure avec Sydenham que ces phénomenes
appartiennent & Ihystérie. Mais comment déterminer le caractere
de cette maladie, lorsque la malade est sans seatiment? Comment
distinguer une attaque de vapeurs hystériques d’une syncope, d'un,
acces d'épilepsie , d’une apoplexie et d'une asphyxie ? Dans une
pareille situation , plusieurs signes servent a nous diriger : cest
qu'une attaque aussi violente a di étre précédée, sinon par
d’autres attaques, au moins par quelques acces d’hystérie; clest
que, des le commencement de lattaque , quelques signes pro-
pres'a Ihystérie se sont manifestés; c’est que dans la syncope, la’
cessation du pouls n'est pas absolue, et ne dure pas au-dela d’une
heure. Dans la suffocation hystérique, la cessation du-pouls est plus
positive, et dure quelquefois des jours entiers. Dans la syncope, on
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ne sent aucun mouvement dans la région de la matrice, ce qui est
constant dans Ihystérie. Les mémes signes servent & distinguer Ia-
poplexie de 'hystérie ; en outre, le pouls et larespiration ne cessent
point dans I'apoplexie. On se sert des mémes moyens pour distinguer
I'épilepsie de I’hystérie. Mais dans I'épilepsie, il distille de I'écume
de la bouche des malades ; cé’qui n’arrive pas dans les attaques hysté-
riques. Dans le cas d’une asphyxie hystérique, il faut employer toutes
les précautions indiquées pour les morts apparentes.

BT 140 L B Voo ly
Pronostic el lrailement.

Cette maladie , en général, est opinidtre, d'une guérison difficile.
Elle se renouvelle facilement lorsque 'acces ne dure pas long-terops,
que les intervalles entre chaque acces sont affranchis de toute in-
commodité, Lorsque I'acces s'est terminé par 'évacuation menstruelle
ou toute autre, on en conclut que sa cause est légere : alors on
aespoir de guérir la malade. Mais quand les symptomes sont pres-
que continuels, et qu'ils ne sont pas terminés par quelques écoule-
mens, alors, persuadé que cette persévérance dans les accidens est
entretenue par un vice organique de I'uterus ou de ses dépendances,
on n’a aucun espoir fondé de guérison. Souvent la maladie se ter-
mine par Phydropisie, le marasme et la consomption. Les femmes
cachectiques qui, dans un dge un peu avancé, sont alfectées de cetie
maladie, en guérissent difficilement.

_Pour établir avec précision le traitement qui convient a celte
singuliere maladie, il faut la considérer sous un double rapport:
pendant le paroxisme et hors du paroxisme.

Pendant Vacces, la recherche des causes est fréquemment 1m-
possible et souvent inutile, L’indication nait de la violence des symp-
tdmes, et la principale consiste & calmer ou détourner cet érétisme
intérieur, cet état tétanique qui met le trouble dans les fonctions.
On y parvient par I'usage des remedes anti-hystériques et par 'em-
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ploi de ceux qui, en excitant des impressions trés-vives a 'extérieur,
produisent des reflux sympathiques, qui déplacent souvent le centre
d'irritation.

Ces médicamens doivent &tre prescrits sous un petit volume, et
faciles a avaler. .

Le muse , Passa fetida, lé ‘castoreum, le galbanum , Véther sul-
furique , la poudre de guttette , jouissent d'tne réputation mé-
ritée. 1ls peuvent étre combinés diversement et donnés dans des
yéhicules appropriés , tels que l'eau de mélisse, de matricaire,
d’armoise, de flenrs d’orange, etc.

On fait briler sous le nez de la malade des choses qui exhalent
une odeur fétide , tels que les plumes, les vieux cuirs, l’assa
foetida. :

On introduit dans le vagin une certaine quantité de musc , d’assa
foetida ou d'opium. _

On a recours a des embrocations sur le ventre, faites avec le
musc, le camphre et autres médicamens de cette espéce.

On satisfait & la seconde indication, en excitant I'éternument par
des poudres sternutatoires, et en tirant Jes cheveux ou les poils.

On fait donner des lavemens fortement purgatifs, auxquels on
fait succéder des lavemens anti-hystériques.

Quelquefois on a recours a I'émétique, par fois & la saignée, mais
seulement lorsqu’il existe des signes non équivoques de pléthore,

Les coliques violentes , les douleurs aigues, les yvomissemens con-
tinus , exigent l'usage de l'opium,

Lorsque les malades sont hors du paroxisme, alors il faut recher-
cher avec attention les principes antéeédens.

Le principe prédisposant le plus constant, tient a un état cachec-
tique, & une débilité générale du systeme nerveux; en conséquence,
comme le prescrit Sydenham , I'indication la plus pressante est de
corroborer le systéme nerveux, et d'unir aux médicamens qui rem-
plissent ce but I'usage des remedes appropriés aux causes , qui ont
excité la maladie.
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Ainsi, dans le cas ol hystérie est occasionnée par la suppression
des régles, les éménagogues doux, prudemment combinés avec des
préparations martiales , avec des plantes ameres, telles que la gc.ui.
tiane, la centaurée , produiront un eflet salutaire. '

Si la maladie est produite par des flueurs blanches supprimées,
ou qui ont une qualité acrimonieuse, alors le quinquina est le re-
mede dont Sydenkam fait le plus de cas, sur-tout en le combinant
avec des médicamens calmans et tempérans.

En supposant que: la maladie tienne spécialement au caractére
de la liqueur séminale, le camphre , le nitre, le lait, et sur-tout
le mariage sont les moyens les plus utiles.

Daus le cas d'une affection organique, il faut employer les mé-
dicamens indiqués, pour la combattre, ot pour en empécher le
développement,

Quelques auteurs ont singulitrement recommandé I'exercice du
cheval. '

Observation sur une affection hystérigue.

Mademoiselle B.***, née 4 Paris, ot elle a toujours demeuré , ayait
les yeux, les cheveux et les sourcils chitaius, la peau blanche et
fine, le teint frais et coloré, un embonpoint ordinaire; elle était assex
gaie, d'un tempérament nerveux et sanguin; avait toujours ¢ré
bien portante jusqu’a 15 ans. La petite vérole et la rougeole, qu'elle
eut, 'une a , autre & , eurent un caractere de béni-
gnité qui ne laissa aucune inquiétude pour lavenir, |

Ses parens étaient d’une bonne constitution. Ses regles parureqt,
pour la premitre fois, entre sa 14.° et 15.° annéde. Elles continub-
rent régulierement pendant quelques mois; ensuite elles éprouvérent
quelque interruption. Alors la malade fut affectée d’une touy seche,
d’un resserrement de poitrise,, qui génant beaucoup la respiration, la
rendirent douloureuse. Les douleurs se propagerent le long du dos;
le pouls devint fréquent, On lvi preserivit une salgnée , des tisanes
pectorales et des bains. La malade w'éprouva, aveun soulagement,
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Elle s’addressa A un autre médecin, qui lui donna des soins pendant
4 mois. Elle se trouva mieux : les 1égles revinrent régulitrement
jusqu’au mois d’aotit 1774. A cette époque, elles éprouverent une
nouvelle interruption : des boutons rouges se manifesterent autour
des levres; le visage et les extrémités ¢n furent couverts pendant huit
jours @ ils étaient plus nombreux sur les articulations. Il en sortit
d’abord une sérosité sanguinolente’, puis un sang pur et vermeil.
Pendant cette éruption, la malade éprouva des cuissons assez fortes.
Les boutons disparurent; la peau,aprés avoir éié larineuse pendant
quelque temps, reprit bientdt son premier état, 1

Les regles coulerent régulierement pendant un'an.

Vers la fin de 1775, la malade ressentit une douleur tres-vive
dans la région hypogastrique, accompaguée de tension et de fievre.
La douleur, que Pon crut inflammatoire parut augmenter pendant
quarante jowrs; et pendant ce temps la malade resta sans uriner et
sans aller A la selle. Ce ficheux état cessa par des évacuations abon-
dantes. Mais lorsque I'époque des regles arriva, elle eut des con-
vulsions générales qui, continuces pendant six mois, lui laissatent
4 peine une heure d'intervalle entre chaque paroxisme.

On a observé que les bains, dont on lui prescrivit 'usage pendant
ce temps, lui étaient nuisibles et angmentaient ses convulsions.

En 1776, les taches rouges, qui se manifestaient auparavant tous
les mois dans le temps des régles, parurent plus rarement ; mais
elles étaient plus nombreuses, et les regles moins abondantes.

En 1777, la malade eut des conyulsions comme la premiere fois;
elles ne durérent que trois mois ; c'est le moment ol je commencal
3 donner des soins.

Dés cet instant les taches rouges ont cessé de paraitre; les convul-
sions wavaient licu qu'a Papproche des regles : alors I'estomac et le
ventre étaient tendus et douloureux; elle se frappait la poitrine avee
violence ; ses idées n'avaient aucune laison, et souvent son corps
se courbait en arriere, et restait dans cet état tétanique pendant
cing 4 six minutes ; elle faisait ensuite des mouvemens semblables



(25)
a ceux que ferait une femme qui se livrerait aux transports de I'as
mour: alors on pouvait sentir au-dessus du pubis un mouvement
particulier de la matrice.

Elle avait trois ou quatre fois par jour des syncopes, qui duraient
.qu-:*lqué!bis- une henre ; le pouls était vif, conecentré , fréquent et
irrégulier; elle avait wne toux séche: 'évacuation naturelle de quel-
ques cuillerées de sang procurait un peu de calme , et la saignée
suspendait les accidens.

Les temps orageux, les affections morales, rencuvelaient faci-
lement les syncopes. ' !

Pendant six muis elle n’a point eu de convulsicns; mais elleseut
une paralysie du bras et de la jambe gauche qui dura gix semaines.
Trois muis apres, elle fut paralysée de nouveau; mais la paralysie
ne dura que 15 & 20 jours, |
~ En 1778, les urines se supprimerent deux fois; la premiere fois,
pendant peu de jours; mais la seconde suppression dura 46 jours:
elle donna lieu & un vomissement d’urine qui en dura 24. Cette urine,
quelquefois mélée avec du sang, quelquefois pure, déposait souvent
un sédiment blanchétre on cendré. Le vomissement cessa lorsque
les urines prirent un autrve cours. Elles sortirent par I'anus pendant
22 jours, ensuite par les voies ordinaires; la malade-se trouva mieux
alors ; les régles parurent avec plus de régularité; mais elles dispa-
raissaient presque aussitdt: ce temps €tait remarquable par les acci-
dens variés qui avaient lieu, _

Dans le cours de I'année 1978 , elle eut une rétention d'urine,
qui détermina l'usage de la sonde. Pendant 1z ans, la malade n’a
pu uriner sans son secours; lorsque I'on pe la sondait pas, elle
éprouvait des douleurs inouies , et rendait I'urine par la bouche,

Depuis I’année 1779, la malade a constamment €prouvé, vers le
temps des régles, un resserrement spasmodique a la poitrine, et une
oppression considérable accompagnée d’une espece de strangulation
autour du cou, qui lui Otait la faculté d’avaler et d'articuler, Les
efforts qu'elle faisait pour vomir, lui faisaient rendre une certaine

4
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-quantité de sang ; et cette éyacuation s¢ terminait fréquemment par
les convulsions. :

Depuis 1780, les convulsions ont été moins [réquentes, mais les
acces étaient marqués par un bégayement, qui durait pendant pln-
sieurs jours,. et par un embarras dans la déglutition, qui allait quel-
que fois jusqu’a rendre cette fonction impossible,

En 1781, elle fut attaquée de catalepsie: cet état a durésept jours.
Pendant tout ce temps, les cléierliuns ont été nulles et urine entiere-
men! supptimée, Le buititme jour, les bras et les jambes recou-
vrérent un peu de mouvement; et le quinzieme, il ne restait aucune
trace de catalepsie.

De l'année 1777 & celle de 1780, elle a eu 14 ou 15 érysiptles
au ',\i"i-EHgE-

Depuis environ 12 ans, il s’était formé dans le bas-ventre-, du chHté
gauche , une tomeur, qui s’est accrue d’abord d’une maniére insens-
sible; Phydropisie a succédé aux nombreux accidens qui la tourmen-
taicnt depuis l'dge de seize ans. Les deux premieres fois que j'ai
pratiqué la ponction, il n'est sorti que quelques cuillerées d’une eau
gélatineuse ; cette eau était tellement épaisse, qu’elle ne pouvait
sortir par Pouverture du trois-quart. La troisieme fois, Peau était moins
épaisse, il en est sorti 8 pintes; la quatrieme fois, 15 pintes; la cin-
quieéme fois, 26 pintes; enfin, obligé par la gravité des accidens de
renouveler cette opération tous lés 20 jours, alors il ne sortait plus
chaque fois que 8 4 g pintes d’eaun.

DEPUIS la quatorzieme ponction, la tumeur avait augmenté -:l’une
maniere rapide et occupait toute la capacité de Pabdomen; la quan-
tité des eaux diminuait en raison de 'augmentation de la tumeur.

Elle a été privée de l'usage de la vue pendant 4 mois, et sourde
pendant 6 semaines (on ignore 'époque de ces deux accidens). Elle
a rendu plusieurs pierres par le canal de l'urétre ; la plus grosse
¢tait comme une petite noisette: elles avaient toutes des aspérités.

Cdes pierres ont été rendues antérieurement A Pusage de la
sonde,
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Pendant toutle temps que la malade a été sondée, onn’arien trouvé
dans la vessie.

Enfin, apres une série d’accidens aussi singuliers , aussi multipliés
et aussi graves, elle est morte dans le marasme et la consomption,
dans le courant du mois de vendémiaire dernier : ce qui nons mit &
méme de faire 'ouverture dn cadavre, en présence des Professeurs
Chaussier et Bourdier, et de MM. Albert et Jarry.

Ouverture du cadavre de mademoisclle BE****.

Y
4

Tumeur dans Uépaisseur de Uuterus,

E’abdomen était excessivement volumineux, arrondi dans tout son
pourtour; seulement, & la région ombilicale, les tégumens formaient
une large protubérance mollasse , saillante , ‘arrondie, ridée dans
toute sa surface, comme on le voit chez quelques femmes qui, & la
suile de plusieurs grossesses volumineuses, ont une éventrarion ou
grosse hernie ombilicale. Au milicu' de cette proéminence dés tégu-
mens, 'ombilic présentait une petite ouverture ronde, par laquelle
s'écoulait trés-souvent et pea-a'- peu, pendant la vie, une guantité
quelquefois consitlérable de sérosités incolores, limpides, sembla-
bles & I'eau des hydropiques. En agrandissant cette ouverture avec
la pointe duscalpel, de manitre & y passer le doigt, on sentait de tous
cbtés des lames, des filamens irrégulierement disposés, qui formaient
de-larges cellules anfractneuses remplies de sérosités, et que, par la
pression, on pouvait faire sortir au- -dehors ou rentrer dans la cavité
de l'abdomen. Enfin, dans le fond de'cette proéminence on distin-
guait, avec Lextrémité du doigt, une grosse tumeur arrondie et com-
pacte, qui paramarl: y éwre adhérente de tous cblés par "t us'-‘il
filamenteux ‘et caverneux. | H

Pour miieux connaitré cette disposition extraordinaire et ne .'pa"a
changer la sitnation’ respective 'des parties, on disséqua la.peaude
Fabdomen , dont toute la surface était marquée d'une muititude
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d'aréoles et de vergetures réticulées, comme on le voit sur les
femmes qui ont fait plusieurs enfans. Aprés avoir examiné la dis-
position particulitre des muscles et de la ligne médiane, qui, &
la_région ombilicale, était extrémement amincie et fort élargie,
au lieu d’ouvrir I'abdomen comme on le fait ordinairement par une
incision cruciale, on plongea le scalpel au-dessous de Pappendice du
sternum , ce qui donna issue & une tres-grande quantité d'eaux ,
puis on continua 'ouverture tout le long du contour cartilagineux
des chtes; on la prolongea semi-circulairement jusqu’a lileum et
au pubis, et, en relevant lelarge lambeau, on déeouvrit complet-
tement toute I'étendue de I'abdomen et la disposition des parties
qui y €taient renfermées. On vit alors que la plus grande partie
de cette cavité était cecupée par une grosse et large tumeur de
forme ovoide, d’une couleur blanchitre, d’une consistance ferme,
qui, de la cayité pelvienne, s'élevait au-dessus de I'ombilic , et y
était attachée par un grand nombre de lames, de filamens niem-
braniformes plus ou moins larges, et disposés de maniere a former
une multitude de cellules caverneuses, qui étaient remplies de sé-
rosités, qui toutes communiquaient les unes aux autres, ainsi que
dans la cavité de abdomen. Les intestins et tous les autres yisctres
étaient refoulés dans I'épigastre , les hypocondres sur les parties laté-
rales de Pabdomen , comme on le voit dans les femmes parvenues.
au dernier terme de la grossesse , et comme Hunter I'a tres-bien ex-
primé dans les trois premieres planches de son anatomie de I'uterus.

Les différens organes digestifs ne représentaient aveune altéra-
tion remarquable, On s'est plus| particuliérement attach¢ a examiner
la tumeur et tout ce qui  pouavait 'y .avoir quelque rapport. On
reconnut d'abord quelle faisait partie de I'uterus , et en formait en-
tierement le fonds. Les tnompes utérines , situées en bas et sur les
cbtés paraissaient un peu alongées et se perdaient obliquement dans
la portion inféyienre de cette méme tuméfaction, Les ovaires, situés
plus postérieurement, ¢taient gonflés et parsemds de dilf¢rentes
tumeurs ou kystes hydatiques ; celui du cdté droit sur-tout était
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le plus altéré et présentait trois kystes hydatiques de la grosseur
d’une noix, Les cordons supubiens ( ligamens ronds ) , étaient plus
saillans , plus volumineux que dans I'état naturel ; leurs vaisseaux,
ainsi que ceux des ovaires et de P'uterus, étaient manilestement
dilatés, et les veines étaient variqueuses en différens endroits. Enfin,
en portant la dissection plus profondément, les ganglions et plexus
nerveux de 'abdomen, et sur-tout ceux de Puterus, parurent plus
grands, plus développés que dans I’état naturel, Les reins ne pré-
sentaient aucune altération remarquable ; seulement léurs artéres
parurent petites et resserrees.

Apres avoir examiné la tumeur dans sa position et ses rapports
avec les parties environnantes, on enleva les parties génitales, ayec
une portion du pubis et 'extrémité du rectum ; cette méme portion
détachée pesait douze kilogrammes, et avait aussi un poids et un
volume plus considérable que l'uterus dans une femme parvenue
au terme de la grossesse.

Les parties génitales externes ne présentaient aucune altération.
‘L’hymen était dans la plus parfaite intégrité ; le vagin conservait
ses rides, ses plicatures naturelles, et n’était ni alongé, ni élargi;
orifice vaginal de Puterus était petit, serré, et paraissait entiere-
ment dans Iétat natuvel ; le corps de 'uterus présentait aussi trés-
peu d’altération ; ses parois antérieures et postérieures avaient I'épais-
seur naturelle ; cependant sa cavité était augmentée : en effet, depuis
Porifice vaginal , au fond , il y avait g centimétres , et depuis l'ori-
fice-d'une trompe & lautre, il y avait 12 centimétres.

La taméfuction était entitrement formée dans 'épaisseur du fonds
de l'uterus, et pour parler plus exactement, elle était formdée par
Paltération , 'aceroissement, I'épaississement du fond de l'uterus,

Depuis l'orifice vaginal de P'uterus au sommet arrondi de la tie-
méfaction, la longueur était de 3o centimétres. ;

La largeur d’nn c6té a I'autre, ou le diamétre transversal, était
de 32 centimétres. '
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L’épaisseur, ou le diametre, pris de devant en arriére , était de
30 centimeétres. .

En disséquant cette tumélaction, en la coupant en différentes
directions, nous avons reconnu quclle était enticrement formée par
Paltération , I'épaississement du tissu méme de Puterus , qui était
converti en une snbstance blanche, compacte , qui, en quelques en-
droits, avait la couleur, 'opacité, la consistance dn cartilage , qui,
en d’autres, avait Papparence libreuse, et paraissait composée de
faisceaux de fibres albuginées disposées sur des plans et dans des
directions différentes et opposces,

Au milieu de cette masse compacte , on apercevait différentes
ramifications de vaisseaux sanguins, et un grand nombre d'aréoles
ct cellules anfractueunses et irrégulicres, qui €étaient remplies d'une
serosité limpide et incolore,

Telles sont les circonstances observées a I'ouverture du cadavre
de mademoiselle B*****; mais ce genre d'altération ne me parait
pas &tre extrémemept rare. Peu de jours aprés cette dissection , le
Professeur Chaussier me fit voir dans son laboratoire (’avatomie -
un semblable épaississement du foud de I'utervs dans le cadayre
d’une vicille femme. Cette tumélaction, qui pesait seulement deux
kilogrammes , était elliptique, et avait 26 centimétres de longueur,
14 de largeur et 10 d'épaisseur. Sa consistance était ferme , com-
pacte; sa couleur €toit blanchitre ; son tissu présentait une masse
blanche renitente, et une apparence fibreuse en quelques endroits;
mais on n’y trouvait pas, comme dans le cas précédent, ces cellules
anfractueuses remplies de sérosités ; enfin, 'utérus était beaucoup
alongé , et I'étendue de sa cavité agrandie dans toutes ses dimen-
sions, comme l'on s'en assura par les mesures que I'on en prit.

En nous faisant yoir cette piece , le Professeur Chaussier ajouta
que plusieurs fois, dans ses dissections, il_a'.rafr. l'e_rnﬁ1'glléldq'sem-
blables epaississemens ou tuméfactions d’une des parois de Puterus,
que, le plus ordinairement, il les avait ohservés au fond; ‘que
d'autees fois il les avait rencontiés & la paroi antérieure ou posteé-
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rieure; que, dans leur accroissement, ces tuméfactions se portent
qnvlquefuia du coté de la cavité de 'nterus, et y forment une
shillie plus ou moins considérable , de maniere & en imposer pour
un polype voluminenx, arrété et retenn daps la cavité de cet or-
gane : et 4 ce snjet, il nous a rapporté le cas d'une femme dgde
de 36 ans, que, d’apres le volume de I'abdomen, on avait pu croire
parvenue au dernier terme de la grossesse. Mais, outre qu’elle n’avait
Jamais senti ces mouvemens intérieurs qui caracterisent la présence
d’un feetus, la fréquence des hémorragies utérines qu'elle éprouvait,
Paffaisement des mamelles ne permettaient pas de soupconner une
grossesse. En examinant plus particuliérement I'état de cette femme,
on trouva, par le toucher, le col de Puterus eflacé, son orifice di-
laté, ouvert de plus de deux centimetres, et en y portant le doigt,
on y sentait une grossc et large proéminence, lisse , arrondie, com-
pacte, que I'on jugea d'abord éwe un polype. Mais la femme
étant morte quelque temps apres cet examen, on reconnut, par la
dissection , que la saillie que l'on sevtait & l'orifice de I'uterus n'¢-
tait point formée par un polype, ou une tumeur isolée , ou simple-
ment appendue et implantée & un des points de la cavité de I'u-
terus , mais entierement par la tuméfaction et I'épaississement de
la paroi postérieure de l'uterus, qui s’était développée plus du edté
de la cavité de cet organe que sur la face qui regarde le rectum,
Dans ce cas, ainsi que dans tous les autres analogues, la cavité
de l'uterus était considérablement augmentée, La paroi antérieure
ainsi que le fond ayaient perdu de leur consistance, de leur épai5+
seur, en se prétant au développement de la l;ﬂmeim:uun quiis'é-
tait formée dans la paroi postérieure. - |

Il parait aussi que cet €paississement compact, ou tumf;fdcum
chmmque d'une des parois de l'uterus n'est pas toujours un ob=
stacle & la conception, et que la grossesse peut parvenir a son
terme , quoique une de ses parois soit 'allectée de cette sorte
de tuméfaction : en effet, on a vu, il y a peu de.temps, une
fernme parvenir au terme de la grossesse , accoucher heureusement
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d’un enfant bien conformé. Mais comme I'extraction du placenta pré-
sentait quelque difficulté , comme aprés la sortie de 'enfant, I'u-
terus restait encore trés-élevé, tres-volumineux, on porta la main
dans la cavité de ce viscere, et on reconnut i sa face postérieure
une grosse tumeur compacte, arrondie, qui y formait une saillie
trés-considérable. La femme étant morte peu de temps apres son
accouchement, on vit & louverture du cadavre que cette grosse
tumeur saillante dans la cavité de I'uterus était formée par I'épais-
sissement de 1a tuméfaction d'une grande portion de la paroi pos-
téricure.

Le Professeur Chaussier ajouta aussi que plusieurs fois il avait
rencontré dans I'épaisseur des parois de I"uterus des tumeurs plus
ou moins volumineuses qui paraissaient enchatonnées dans son
tissu, et qui étaient formées par I'agglomération de plusieurs lames
ou’ concrétions osseuses unies par un tissu filamenteux et blancha-
tre; et il nous fit voir une de ces concrétions qui se trouvait en-
core dans son laboratoire, et dont le volume approche de la gros-
seur de la téte d'un foetus a terme.

Réflexions.

Tous les accidens qui ont tourmenté la malade depuis 1773 jus-
qu'a 1779 avaient sans doute un caractére ataxique particulier , et
correspondaient avec les fonctions de la matrice; mais ils ne pré<
sentaient aucun des phénomtnes pathognomoniques qui constituent
essentiellement I'hystérie; mais la maladie était a son 3+° degré, et
n’était point désignée par les signes qui en foat le caractere prinei-
pal, puisque ces mémes signes ne se sont manifestés que depuis
1779 jusqu’a I'époque de sa mort. Cependant qui pourrait nier que
cette maladie ait été des lorigine une véritable hystérie?

L'affection ‘organique de la matrice me suggtre une autre réfle-
xion. La tumeur dont je présente le dessin a-t-elle été la cause ou
Feffet de la maladie ? Cette question peut éwe éclaircie par les
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remarques suivantes : 1.° celte tumeur n’a été apercue que 17 ans
apres Papparition des premiers symptOomes,
2. On a vu beaucnup de tumeurs de méme espece qui n’ont
point été accompagnées de symptomes hystériques.

3. Dans le commencement de la maladie, les acces laissaient
entre eux des intervalles plus ou moins longs pendant lesquels la
malade n’éprouvait aucune altération dans les fonctions. J'en conelus
que la tumeur était une affection consécutive, et n'a point été la
cause de la maladie.

Tous les médecins qui ont successivement donné des soins i
mademoiselle B.*** ont tous prescrit I'usage des anti-spasmodi-
ques ; mais ils ont particuli¢rement iosisté sur les reldchans, tels
que les boissons rafraichissantes, les bains tiedes , et particulierement
la saignée ; ce n'est point exagérer que de dire que celte malade
a €1é saignée, depuis linvasion de sa maladie jusqu’a la mort,
8o fois par an. J’ai vu des mois ol elle était saignée 28 fois.

La malade s'était tellement familiarisée avec cette opération,
qu'elle la sollicitait & grands cris, ainsi que ses parens ; elle Pexi-
geait méme quelquefois impérieusement : c'était la seule chose qui
lui procurdt du soulagement. Je me suis apercu en effet que les
acces ¢taient plus longs et plus graves toutes les fois qu'on n'accé-
dait point a ses veeux, et lorsque 'évacnation n’était pas aussi abon-
dante qu'a l'ordinaire : chague saignée était de 3 & 4 onces.

Il fallait que la faculté de régénérer le sang fiit bien extraordi-
naire pour qu’clle plt en supporter une émission que le calcul rend
effrayante,, puisqu’elle a été saignée a-peu-prés 2400 fois pendant
le cours de sa maladie. Cet abus de la saignée , qui dans la suite,
est devenu nécessaire, en-dcbilitant de plus en plus le systeme ner-
veux, a sans doute contribué a la multitude de symptOmes bizarres
qui se sont succédés d'une maniere variée,

<y
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Explication de la planche.

A, L’uterus, dont le corps, ainsi que le col, sont alongés, et ont
considérablement changé de forme.

B. B. Le vagin ouvert, au fond duquel on voit Porifice de Iu-
terus.

CD. CD. Les trompes utérines, leur disposition.
E. E. Les ovaires; celui du cbté droit est tuméfié et parsemé de

plusieurs tumew s hydatiques.

F. G. H. La tumeur qui s'éleve du fond de P'uterus s'¢tend jus-
qu'au-dessus de P'ombilic, et dont les parties latérales présentent
plusieurs tumewrs hydatignes, ¢t prineipalement duc6té droit,

La portion de la tumeur marquée F.F. G.G. adhérait 4 Pombilic
par un tissu filamenteux , lamelleux , qui, comme on P'a exposé dans
la description , formait une série de ceilules anfractueuses qui con-
tenaient de Peau,

H. H. Dillérentes tumeurs ou vésicules hydatiques.
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Une femme grosse qui a une diarrhée abon
Zayorter,

1L

Une femme tourmentée par la passion utérines, onqut
ifficilement , s'il survient un éternument , ceut un bon signe.
'

. . | g U

Uue femme grosse dont les mamelles deviennent g
nément , est en danger davorter.
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