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ment assez pen d'épaisseur, et la plupart
du temps, elles tiennent avec beaucoup
de force au vase sur la surface duquel
elles se sont formées par suite du refroi-
dissement. L'urine qui surnage a sou-
vent les caracléres de celle qui n’a rien
perdu de ses qualités normales, On dit
alors qu'elle est purulente, et 'on sup-
pose quiil y a des ulcérations dans la
vessie ou dans les reins. Cependant le
dépot  grumeleux n'est parfois qu'un
mode spécial de la séerétion follicu-
laire, Tous les jours, en effet, on voit des
dépots puriformes aux diverses périodes
du catarrhe, mais ils ne sont pas perma-
nents... Ce qui distingue les dépéts gru-
meleux des dépots purulents propre-
ments dits, ¢’est que l'urine qui les con<
tient rougit le papier bleu de tournesol
au lieu d'étre alcaline, comme elle 1'est
tonjours quand elle contient du pus,.,
Une expérience fort simple, du reste, et
a l'aide de laquelle on peut distinguer le
pus du mucus, consiste a exposer la ma-
tiere douteuse a la flamme d'une bougie,
Le premier brile ; le mucus ne fait que
s¢ charbonner. Un autre procédé non
moins simple, mais seulement approxi-
malif, consiste a décanter l'urine qui
surnage le dépot, et a verser de 1'eau
froide dessus, L'eau souléve le dépot mu-
queux par pelites masses, par grumeaus
ou par lilaments, qui nagent dans le li-
quide sans se méler a lui, et le colorent
a peine, tandis qu'un dépot purulent se
méle a 'ean, le colore en blanc-jaunitre,
et lui donne le méme aspect qu'avait 1'u-
rine au moment de sa sortie, et quand
on 'agitait avant qu'on ne l'edt décantée.

3° Dépdts purulents. » Enfin, il y a des
cas ou les dépots de l'urine sont réelle-
ment de nature purulente. Le pus peut
provenir de différentes sources, mais en
général c'est des reins qu'il émane. Tan-
tot alors, ce sont de petits abees qui s'ou-
vrent dans les calices et le bassinet ;
tantot la matiére purulente est séerétée
par la glande sous linfluence d'une
phlegmasie latente. Plus rarement, il
arrive que des abees, développés an voi-
sinage des reins, des ureteres ou de la
vessie . souvrenl dans les conduits de
{'urine, et y versent leur contenu. Quel-
rjucfois enfin, le pus vient de la vessie

elle-méme ; mais, dans ce dernier cas, il
peut dépendre ou d'une phlegmasie
chronique avec destruction de la mem-
brane muqueuse, ou d'un travail inflam-
matoire, soit dans I'épaisseur, soit a l'ex-
térieur des parois vésicales. De la de
grandes différences dans la quantité, la
durée et les caractéres de la suppu-
ration,

» Par le repos et le refroidissement
le pus se sépare de I'urine, formant au
fond du vase une masse distincte du li-
quide qui surnage. Sa présence est done
facile a constater et sa nature non moins
aisée i reconnalltre, au moyen des proceé-
dés gui sont a la disposition du prati-
cien. Mais ce que I'on ne parvient point
toujours a distinguer, c'est son point de
départ, et la Iésion a laquelle il se ratta-
che. Sans doute, quand un catarrhe vé-
sical s'exaspére, il est rationnel de rap-
porter le pus contenu dans l'urine au
développement de la phlegmasie ; cepen-
dant il n'est pas impossible que ce pro-
duit vienne d'une autre source. l'ai eu
plus d'une fois occasion de m'en con-
yaincre par les ouvertures de cadavres,
Au reste, considérée comme effet du ca-
tarrhe, la purulence de l'urine annonce
toujours une maladie fort avancée, el
sous ce point de yue, c'est un phéno-
méne auquel le praticien ne saurait trop
faire attention.

» Non seulement les dépols purulents
de l'urine sont alcalins, mais encore 'u-
rine qui les surnage a le méme carac-
tére, ou du moins est neutre, et non
acide comme a |'état normal, On a beau-
coup disserté sur l'alcalinité de l'urine,
sans que jusquiici nous soyons plus
avaneés a cet égard, Bien qu'on I'observe
dans les catarrhes anciens, elle n’appar-
tient pas exclusivement pi toujours a
celle maladie, comme on 1'a prétendu,
car non seulement elle n’existe pas tou-
jours, mais encore elle se rencontre dans
une fonle d'autres affections de I'appa-
reil urinaire, et méme dans celles d'au-
tres régions du corps...

Chez certains malades atteinls de
catarrhe vésical | les sondes d'argent se
colorent en brun ou en noir. Ce phéno-
mene ayant surtout lieu quand la mala-
die est arrivée a son dernier période, que
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V'urine est fétide et purulente , on I'a
présenté comme l'indice d'un cas déses-
péré. Je Fai cependant ‘Ub.\it‘l"l'c' chez des
sujets dont J'état ne présentail pas beau-
coup de gravité, ce qui prouve qu'on en
a exagéré l'importance comme élément
du pronestic. » (Civiale, t. i, p: 576.)

b. Symplémes locaux fournis par la
vessie, Pour la plupart des auteurs, le ca-
tarrhe vésical doil étre distingué en aigu
et chronique. Tout en admeltani celle
division, nous ne jugeons pas a propos
de traiter dans deux paragraphes s¢pa-
rés ces deux formes de la maladie, d'au-
tant plus que la description du catarrhe
aigu, envisagé séparément, nous ferait
retomber dans Dhistoire de la cystite
aigué avec laquelle il offre un grand
nombre de point de contact. Nous exa-
minerons donc les symptomes, en fai-
sant la -part de I'état aigu et de I'état
chronique, mais sans une division spé-
ciale.

Le catarrhe vésical s'établit de deux
maniéres différentes; il peut paraltre
subitement sans aucuns prodromes ;
d'autres fois, il commence par des sym-
ptomes trés-légers qui pendant un cer-
tain lemps vont en augmentant de gra-
vité. Dans le premier cas, les phénome-
nes phlegmasiques sont ordinairement
assez inlenses, el la maladie parcourt
rapidement ses périodes, Cette forme de
début du catarrhe aigu lui donne beau-
coup de ressemblance avec la cystite gé-
nérale dont nous avons fait plus haut la
description, Nous nous bornerons, vu
les analogies de ces deux afleclions, a
signaler rapidement ce que le catarrhe
vésical aigu présente de particulier.

« Les phénoménes inflammatoires du
calarrhe vésical aigu peuvent éire pré-
cédés de fievre pendant quelques heu-
res, d'un malaise, de lassitude sponta-
née, ete. ; d'autres fois, ces troubles gé-
néraux ne sont qu'a peine appreéciables,
méme dans la plus grande intensité de
la maladie. Tout ceci est subordonné
aux dispositions individuelles. Douleurs
plus ou moins vives dans la région de la
vessie, qui souvent s'étendent jusqu'au
gland ; chaleur intense, tension de I'hy-
pogastre ; rétention des urines, pesan-
teur au peérinée, tous symplomes com-

muns 2 la cystite générale. » (Ferrus,
loco cit., p. 324.)

Nous aurons occasion, en parlant de
la marche de la maladi¢, de revenir sur
la succession et la durée de ces symplo-
mes, Nous ne croyons pouveir micux
faire que de citer ici en entier une ob~
servation rappartée par Chopart, comme
type de la forme aigué du catarrhe vé-
sical, sous le rapport des symptomes.

Ops. 5. « Un homme d'environ trente-
six ans, d'un tempérament pituiteux, eut
un violent accésde fiévre, avec toux, mal
de gorge et embarras de poitrine. Cette
fievre se termina par une sueur trés-
abondante, gu'il soutint en buvant du
vin ¢haud et sucré. Le lendemain, il eut
un accés moins fort, et prit la méme
boisson. Se trouvant mieux, il vaqua a
ses affaires; sa transpiration s arréta, el
il sentit un frisson par tout le corps.
Rentré chez lui, il fut pris d'un accés de
fievre aussi vif que le premier. Mais au
lien d'avoir mal a la gorge et ala poi-
trine, il se plaignit de douleurs a la ré-
gion des reins et de la vessie. Il urina
fréquemment, presque involontairement
et en petite guantité a la fois. On remar-
qua que son urine élait claire comme de
I'vau, tandis qu'elle était habituellement
d'un jaune-foncé plus ou moins trouble.
Vers la fin de V'accés, pendant la sueur
qui fut médiocre, il but abondamment
d'une infusion légére de bourrache et de
sureau, et n'eul point une Lranspiration
plus forle; ses urines furent moins sé-
reuses. Pendant lanuit, il eul de la peine
a les rendre. La fievre continua, la dou-
leur a la vessie augmenta. On me pria de
voir le malade.

» La région hypogastrique était ten-
due, le pouls dur et fréquent, la langue
seche; les urines ne sorlaient qu'apres
beaucoup d'efforts, avec cuisson et ar—
deur. Elles étaient rouges et troubles. 1l
fut saigné deux fois dans la matinée. Il
prit des demi-layements de décoctions
¢mollientes en y ajoutant la téte de pa-
vot, On lui fit des embrocations sur le
ventre, et il but upe inlusion de fleurs
de mauve avec du sirop de gomme
adragant. Le soir, le redoublement de
fievre fut encore violent, on le resaigna;
ses urines coulérent avec moins de peine
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et d’ardeur. Le lendemain, se plaignant
d’amertume, ayant la langue chargée et
moins séche, il prit un scrupule d'ipé-
cacuanha, qui lui procura par haut et
par bas une évacuation abondante de
matitres bilieuses. La fievre diminua, il
neut point de redoublement ; les urines
commenceérent a déposer un sédiment
muqueux et jaundtre. On continua la
méme boisson, les embrocations et les
lavements , qu'on rendit par intervalle
purgatifs. Tous les symptémes se calmeé-
rent, mais le sédiment des urines aug-
menta, et devint blanchitre: tantot les
urines coulérent facilement , et d'autres
fois elles ne sortirent qu'avec peine, sui-
vant qu'elles furent plus ou moins char-
gees. Je fis ajouter a sa tisane le chien-
dent et du nitre, je le purgeai plusieurs
fois.

» Vers le vingtieme jour, le dépot mu-
quenx de l'urine diminua. Cet homme,
devenu trés-maigre par la perte abon-
dante de la mucosité, reprit de la force
et de I'embonpoint, en le nourrissant
avec des farines et des viandes blanches.
Son urine ne cessa d'étre glaireuse et de
déposer du mucus que le quarante-cin-
quiéme jour de la maladie. Depuis cet
accident, malgré les soins qu'il prit pour
entretenir la transpiration cutande au
moyen de vétements de flanelle, et pour
soutenir le cours libre de V'urine par la
boisson d'une seconde eau de chiendent,
il fut sujel dans les temps de pluie et de
froid & rendre des urines chargées, et
qui fournissaient un sédiment muquenx,
mais sans accidents. » (Chopart, tom. 1,
pag. 412.)

La cause et les symptomes du catarrhe
aigu e la vessie, ajoule cet auteur, sont
assez marqués dans cette observation
pour en reconnaitre la nature.

Le tome xxvin du Journal de Sédillot
conlient 'histoire d'un cas de catarrhe
vésical aigu, remarquable par l'intensité
des symptomes et les désordres qui en
sont résultés ; cette observation a été
faite par M. Maréchal, chirurgien mili-
taire. Nous la rapportons ici en entier, 3
cause de I'intérét des détails qu'elle pré-
sente, et de sa brieveté,

Ops. 6. « Un hussard, robuste et d'un
tempérament sanguin, €tait pris depuis

¢ing jours d'une rétention d'urine, suite
d'une blennorrhagie dont il était affecté
depuis dix jours. A son arrivée a 'ambu-
lance, les douleurs étaient vives, il ne
faisait quelques pas qu'avec peine et en
se courbant. La face était rouge, la peau
chaude, le pouls plein, dur et fréquent,
I'odeur urineuse. Saignée générale et
bain tiéde; le soir, nouvelle saignée et
fomentations émollientes sur tout le ven-
tre, qui était douloureux et présentait a
sa partie inférieure une tumeur oblon-
gue. Le lendemain , M. Maréchal , ayant
recu une algalie, sonda le malade ; sortie
d'une pinte et demie d'urine fétide et
trouble ; soulagement du malade, et mo-
dération des symptomes. Persistance
dans la dureté du pouls et dans la ten-
sion de I'hypogastre, oti 'on sentait un
corps arrondi et résistant. Lavements,
fomentations, boissons émollientes, et le
soir, aprés le bain, nouvelle introduction
de la sonde, suivie de 'écoulement d’une
urine moins fétide et charriant des flo-
cons albumineux. Méme traitement pen-
dant trois jours, sans que le malade ren-
dit spontanément une seule goutte d'u-
rine. Le quatriéme jour, en ne pul in-
troduire la sonde qu'aprés 'application
d'un cataplasme émollient sur le péri-
née; mais les flocons venant a boucher
l'instrument , rendirent le cathétérisme
inutile ; un nouvel essai ne procura que
la sortie d'une trés-petite quantité d'u-
rine bourbeuse, et d'un peu de sang pro-
venant de l'urétre. Le lendemain, impos-
sibilité de sonder. Affaiblissement re-
marquable et redoublement des dou-
leurs ; tous les symptoémes s'aggravant,
et Purine ne sortant plus du tout depuis
trois jours, la ponction fut faite au-des—
sus du pubis. Il ne sortit qu'un peu d’u-
rine épaisse , et le soulagement fut peu
considérable. La canule, restée dans
l'ouverture, fut obstruée par des flocons
albumineux. L'extraction de quelques-
uns d'entre eux, des essais pour délayer
les autres, tout fut inutile, et le malade
succomba, aprés cinq jours de souf-
france, dans un état d’émaciation consi-
dérable.

» A I'ouverture, on trouva un racor-
nissement de la vessie ; quoique celle-ci
ne fat pas remplie, ses parois se conte-

CATARRHE DE LA VESSIE. 521

naient d’elles-mémes ; cet organe renfer-
mait huit onces d’'une matiére grisitre,
de consistance de bouillie. La membrane
muqueuse épaissie était couverte d'une
couche glutineuse, et présentait plusieurs
uleérations. Les parois de la vessie avaient
six lignes d'épaisseur. L'enveloppe pé-
ritonéale était livide ; I'urétre enflammé
et d'une couleur violette offrait trois
ulcérations. » (Journal général, t. xxVIIL)

Les phénomeénes que 1'on accole géné-
ralement a la description du catarrhe
vésical, et qui l'accompagnent en effet
souvent , doivent étre certainement pris
en considération ; cependant ce serait
une errenr que de croire qu'ils sont pro-
pres a cette affection. On les rencontre
dans un si grand nombre d'affections des
organes urinaires qu'ils perdent, par le
fait de leur fréquence, toute la valeur
caractéristique qu'ils pourraient avoir.
Les besoins de miction fréquents n'exis-
tent pas toujours, surtout dans la forme
:'hrnniqur; si on les observe , c'est pres-
que toujours dans les cas ou la phleg-
masie vésicale a augmenté d'intensité, ou
lorsqu'il estsurvenu quelque complication
inflammatoire dans les organes voisins.
La douleur en urinant n'est pas plus par-
ticuliére au catarrhe vésical. En effet, si
pendant I'excrétion de 'urine et princi-
palement pendant le passage a travers
I'urétre des mucosités dont nous avons
parlé, le malade ressent une douleur
vive, il n'est pas moins vrai de dire que,
seule, et en I'absence de ces mucosilés,
la douleur ne suffirait point pour établir
le diagnostic et prouver I'existence du
catarrhe.

« Cependant, dit M. Civiale, il y a une
espéce de douleur qui appartient plus
spécialement au catarrhe, c'est celle qui
résulte du séjour prolongé, dans 'urétre
ou le col de la vessie, de flocons muqueux
dont le volume ou la densité rendent
I'expulsion difficile. J'ai vu dans quel-
ques-uns de ces cas les malades accuser
une ardeur douloureuse et fatigante,
que je n'ai observée dans- aucune autre
affection du réservoir de I'urine. Presque
toujours alors la sensation brillante, cau-
sée par la tralnée de mucositcs, se pro-
longe au lieu de ne durer que quelques
instants, comme elle fait d'ordinaire ; le

sujet I'éprouve, d'ailleurs, non-seule-
ment au bout de la verge, mais encore
au col de la vessie et jusqu'a I'anus. Un
grand nombre de malades se plaignent
aussi d"éprouver ala partie supérieure et
interne des cuisses, des douleurs qui s'¢-
tendent quelquefois aux jambes et méme
aux pieds, au pubis, a I'hypogastre, au
sacrum, aux lombes. Ces dernieres sont
plus fortes quand le sujet incline le corps
en avant ou fait de 'exercice. Elles finis-
sent méme par rendre la station et la
marche pénibles, mais elles varient beau-
coup. Je les ai observées dans des catar-
rhes 1égers, tandis qu'elles manquaient
dans d'autres beaucoup plus graves. Je
pense qu'elles se rattachent plus directe-
ment aux difficultés d'uriner qui coinci-
dentavecle catarrhequ'a cette phlegmasie
elle-méme. » (Pag. 579.)
Nous reviendrons plusloin sur les sym-
ptomes généraux que 'on observe dans
le catarrhe aigu de la vessie. Le catarrhe
chronique , qui se rencontre bien plus
fréquemment dans la pratique, et qui dif-
fere du précédent par sa plus longue
durée et par U'absence des phénoménes
réactionnels intensesqui accompagnentle
catarrhe aigu, offre a peu prés les mémes
symptomes locaux, mais 4 un moindre
degré de violence et de gravité. 11 est
souvent avec douleurs & la vessie, et au
bout de l'urttre, avant d'uriner et en
urinant. L'éection de l'urine est plus ou
moins difficile, suivant I'action de ce vis-
cere et la liberté du canal de l'urétre.
Le malade se plaint souvent de douleurs
dans la région hypogastrique, douleurs
vagues qui se montrent surtout pendant
les efforts de la défécation. Quelque-
fois, son sommeil est interrompu par le
besoin d'uriner, ¢t la sortie de quel-
ques gouttes d'urines suffit pour sou-
lager ce besoin. D'autres fois, apres cette
excrétion incompléte, le malade, en fai-
sant quelques efforts, rejette par 'urétre
un flocon glaireux qui ressemble assez a
une hydatide allongée, puis 'urine s'é-
chappe & gros jet. Enfin & ces sympto-
mes, succede souvent une incontinence
d'urine trés-rebelle.

Chopart a trouvé dans un cas ce mu-
cus du catarrhe vésical chronique si sem-
blable & du sperme, quil crut devoir
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fairg faire par Vanquelin I'analyse com-
parative de ces deux liquides. L'obserya-
tion qui donna lieu a ces recherches, on-
tre l'intérét qu'elle offre comme sympto-
matologie, a fait assez de bruit dans
le monde scientifique pour que nous
croyions devoir la rapperter en entier,
Ogs, 7. « Un homme dgé d'environ cin-
quante ans, mélancolique, dont les urines
déposaient une humeur blanchitre, vis-
queuse, tenace au fond du vase, et qui
tombait en masse ou en filant, comme
du mucilage, me consulta sur cetie in-
commodité. Il avait eu de fréquentes liai-
sons avec des femmes, sans avoir €t€ at.
teint d'aucune maladie vénérienne: seu-
lement, il avait été sujet a des boutons
dartreux au scrotum, a la partie supé-
rieure et interne des cuisses, avec des
cuissons si fortes, qu'en se grattant il s'é-
tait souvent excori¢ la peau. Des hains,
des boissons adoucissantes et quelques
purgatifs avaient calmé ces aecidents,
Mais la récidive des dartres aux parties
gtnitales le porta  se frotter avec une
pommade dessiccative, qui fit disparaltre
les boutons et les cuissons. Six mois
apres, il eut de la difficulté i uriner, des
douleurs i la yessie. 1l rendit des urines
troubles, rougedtres et qui déposérent
une matiere épaisse et glaireuse, On calma
les symptomes inflammatoires par les re-
medes généraux. L'éjection des urines
ne fut plus douloureuse, mais leur sédi-
ment resta toujours le méme, Dans les
temps humides, la quantité était plus
grande que dans les temps secs; elle
augmentait aussi quand ce malade n'ob-
servait point de régime, quand il prenait
des aliments Acres, ete, J'examinai ses
urines; elles étaient rougeatres, alcali-
nes; leur sédiment était abondant, et me
parut d'une nature muqueuse, Comme le
cours de 'urine, pendant son djection,
€tait quelquefois géné et interrompu,
j'engageai ce malade a se laisser sonder
pour connaitre 1'état de la vessie, et sa-
voir si elle ne contenait point de pierre,
L urétre était sain, la prostate plus grosse
quelle ne I'est ordinairement. Des hé-
morrhoides chroniques hordaient I'anus
et rendaient quelquefois du sang, el
d'autres fois une humeur puriforme. Ne
senlant point de pierre dans la vessie, je

pensai que le sédiment muqueux de l'u-
rine dépendait d'une irritation de ce vis-
cére produite par I'humeur dartreuse qui
s’y élait fixée, Je conseillai des bains, des
bouillons de veau avec des plantes amé-
res, l'application de sangsues a I'anus,
des pilules de Bellosle a petite dose, un
vésicatoire et un eaulére au bras, et |'u-
sage d'aliments doux, de végétaux, ete.
Le malade suivit ees conseils. 1l éluda
seulement le vésicatoire et le cautére, 11
éprouva beaucoup de soulagement par ces
remédes. Mais voyant, au bout de deux
mois, que le sédiment des urines subsis-
Lait toujours , il me fit part de ses inguié-
tudes et me dit qu'il ne guérirait jamais,
parce que ce sédiment que je regardais
comme une humeur muqueunse qui suin-
tait de la vessie €lait du sperme, une li-
queur parfaitement semblable a celle qu'il
rendait autrefois dams 1'éjaculation ; il
pensait qu'il y avait un vice d’organisa-
tion qui faisait porter cette liqueur dans
Ia vessie. Comme il n'y avail aucun vice
dans 'urétre qui put altérer I'éjaculation,
et qu'il n’avait éprouvé depuis sa mala-
die aucune impression qui annoncat cetle
excrétion, je Lachai de le dissuader et de
le détourner de son opinion, par des rai-
sons fondées sur des connaissances ana-
tomiques et sur la nature différente du
sperme et du mucus vésical,

» Quelques mois se passérent sans que
ie revisse ce malade, Il me rappela, el je
le trouvai dans un état ficheux d’amaj-
grissement, de spasme et d'irritation.
Toujours préoceupé de la méme idée sur
la nature du sédiment que donnaient ses_
urines, il s'était procuré du sperme, et y
avait vu tant de ressemblance avec ce sé-
diment, qu'il se croyait encore plus fondé
dans son sentiment, Cependant, il ae-
cepta 'offre que je lui fis d'examiner
comparativement ces deux humeurs.
Aprés plusieurs expériences, je lui mon-
trai une telle différence entre ces hu-
meurs, qu'il n'insista plus sur son opi-
nion. Il reprit des bains, d’autres rem¢-
des convenables A son ¢tat. Enfin il se
détermina a se faire appliquer un large
vesicatoire an bras, dont Iuleération fut
creusée par la suite au moyen de deux
Pois pour un cautére. Deux mois apres,

il reprit de Fembonpoint, Ses urines

CATARRHE DE LA VESSIE. 923

fournirent peu de sédiment mugqueux, et
commencerent a redevenir aeides. Sa
santé s'est sontenue dans cet état pendant
un an. Se portant mieux pendant I'été,
je lui conseillai de viyre dans un pays
chaud, et il s'est retiré en Provence. »
(Chepart, t. 1, p- 416.)

Nous avons vu dans I'ebservation pré-
cédente, un dépot muqueux de l'urine
pris pour une émission spermaltique pa-
thologique. Une autre erreur peut éire
faite : ce serait celle qui ferait confondre
dans quelques eas le catarrhe vésical avec
une uleération de la vessie, méprise a la-
quelle peut contribuer |'aspect blanc-
jaunitre que prend quelquefois le dépot
muquepy de l'urine. Mais avec un peu
d'attention et de prudence, on éyilera
cette erreur en remarquant que celle
prétendue suppuration peut se montrer
el disparaitre plusicurs fois dans le ca-
tarrhe vésical, et qu'elle est toujours con-
comitante d'une exaspération des; autres
symptomes, C'est un phénoméne carac-
téristique de surexcitation passagére, et
clle est propre a ce dernier état, comme
la sécrétion glaireuse pure est propre a
I'état chronique de la maladie. Nous rap-
porterons, en parlant de la marche de la
maladie, un fait curieux de ece genre, on
le catarrhe passa plusieurs fois de I'état
aigu a I'état chronique dans un espace
de temps trés-court.

B, Symptémes généraux, Les sympto-
mes généraux du catarrhe vésical varient
suivant qu'il est aigu ou chronique, La
forme aigué s'accompagne toujours d'une
réaction fébrile plus ou moins intense,
de douleurs symplomatiques dans d'au-
tres appareils , dans | estomae par exem-
ple. Les deux obseryations de catarrhe
vésical aigu que nous avens rapportées,
en ont fourni des exemples assez remar-
quables pour qu'il soit inutile d'insister

plus long-temps sur ce fait.

Le catarrhe chronique présente quel-
ques particularités a noter sous le rap-
port des symptémes généraux. Il peut
n'étre jamais, pendant une fort longue
durée, accompagné d'aucune réaction fé-
brile. Lorsque I'affection, daigué qu'elle
¢tait d'abord, est passée a I'état chroni-
que, la fievre devenue moindre peut dis-
paraitre tout a fait, ou offrir des mouve-

ments d'exacerbation. Quelquefois le ma-
lade éprouve des horripilations, des fris-
sons, dont les retours n'ont rien de
régulier, M. Civiale a cru remarquer,
contrairement aux idées généralement
recues, que la fievre accompagnait. de
préférence le catarrhe vésical quand
il est, dit-il , ancien et permanent. Celle
opinion qu’on pourrait au moins révoquer
en doute, exigerait; pour étre admise, un
grand nombre de faits a I'appui.

Un symptome général important, et
sur lequel les auteurs, a I'exceplion de
Chopart, n'ont pas assez appel¢ l'alten-
tion, selon nous, c'est 'affaiblissement
des malades qui est la suite et le résultat
de Pexerétion abondante de la mucosité
catarrhale. Lorsque la mucosité est pure
et n'est point mélangée de pus, les forces
du malade ne sont point altérées a un si
haut degré que dans le eas contraire.
« Les malades, dit Chopart , supportent
mieux la perte de cette mucosité, quoi-
qu'elle soit bien plus grande; ils mai-
grissent, sans avoir les accidents du ma-
rasme, ils n'ont ni fiévre lente, ni dous
leurs continues dans les voies urinaires,
La plupart n'éprouvent d'incommodités
que lors de l'excrétion de I'urine. Elle
sort quelquefois avec tant de difficulté,
qu'il faut avoir recours a la sonde, Jai
é1é foreé de sonder un grand nombre de
fois un homme chez lequel celle espece
de mucosité bouchait de temps en temps
le col de la vessie et I'urétre, an poink
qu'elle interceptait le passage de Lurine.
Aprés avoir rendu un demi-yerre d'u-
rine, ce liquide s'arrétail tout a coup;
en redoublant d'efforts pour expulser l¢
resle, il sorlait comme par flocons, de
l'urétre, une matiere gluante, puis il s'¢-
coulait un peu d'urine ; mais la vessie en
contenait trop encore pour que le ma-
lade fiit soulagé. 1 fallait le sonder, faire
des injections d'eau pour délayer la mu-
cosité qui bouchait la sonde, et pour en
faciliter la sortie et par ce moyen |'écou-
lement de I'urine. Cet homme a vécu six
ans dans cet état; Lrois mois avanl sa
mort, il a eu une fievre presque continue,
ses jambes se sont enflées; il y a paru
des taches gangréneuses, et des ulceres
putrides ; les urines ont été chargdes de

mucosités purulenles qui n’'élaient plus
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Visqueuses. J'ai ouvert son cadavre. Les
visceres du ventre étaient sains : les reins
trés-volumineux et sans aucune altéra-
tion morbifique. La vessie contenait beau-
coup d'urine fétide et de mucus puru-
lent; il n'y avait ni pierre, ni fongus.
Les parois étaient fort épaisses: en les
comprimant, il en suintait une humeur
a peu prés semblable 4 la mucosité épan-
chée dans sa cavité. La prostate avait le
double de son volume ordinaire, elle
dlait mollasse et rougedtre. » ( Loco eit.,
p. 421.)

Marche, Ici, comme pour les sympto-
mes, nous serons obligé d’établir des
divisions et d'examiner la marche et la
durée du catarrhe vésical, sous le double
rapport de I'état aigu et de 1'état chro-
nique, et, pour éviter des redites tout au
moins inutiles, nous passerons rapide-
ment sur les points de symptomatologie
dont on retrouvera les détails dans le
paragraphe précédent.

a. Catarrhe vésical aigu. 1l serait fasti-
dieux de répéter ce que nous avons
dit plus haut du mode de succession des
symptomes, tantlocaux que généraux, du
catarrhe vésical aigu. La lecture des quel-
ques observations que nous avons citées
est plus que suffisante pour donner une
idée précise et exacte de 'invasion et du
développement de la maladie. Cependant,
Semmering a tracé en quelques lignes
un tableau si vrai de cette invasion, que
nous ne croyons pouvoir mieux faire que
de les transcrire, afin de compléter le ta-
bleau de I'affection : « L'invasion est
quelquefois subite; d'autres fois, on
observe des symptomes précurseurs, tels
que des hémorrhoides, des pesanteurs
dans I'estomac, des spasmes, ou un rela-
chement extraordinaire du canal digestif,
des douleurs passagéres et lancinantes,
une chaleur brilante et de la tension
dans la région de la vessie, un sentiment
de pression au périnée; la vessie elle-
méme est douloureuse, comme oppres-
sée, et des accidents spasmodiques s’y
font remarquer. Ces symptomes qui in-
diquent une élévation subite dans I'irrita-
bilité de tout le systéme urinaire, et des
organes qui ont avec lui des rapporls
sympathiques, accompagnent aussi le ca-

tarrhe vésical lorsqu'il est déclaré. » (Loco
cit., p. 32.)

Dans le catarrhe vésical qui doit se ter-
miner par une résolution prompte, la
marche des symptdmes est  peu pres la
méme que dans la cystite générale, qui
prend une terminaison analogue. Tous
les accidents inflammatoires, soit locaux,
soit généraux, deviennent moindres des
le troisiéme ou le quatriéme jour ; I'éjec-
tion de l'urine, qui, pour le dire en pas-
sant, ne différe pas sensiblement, pendant
les premiers jours, de celle qui est ren-
due dans la cystite générale, limpide,
aqueuse, peu abondante, I'éjection de 'u-
rine, disons-nous, se fait avec moins de
difficulté ; la fievre cesse, et toutes les
fonctions reprennent peu a peu leur type
normal,

Lorsque I'affection se termine par le
passage a I'état chronique, la fiévre, de-
venue moindre , offre des mouvements
d'exacerbation. Le malade éprouve des
horripilations, des frissons dont les re-
tours n'ont rien de régulier. Il se plaint
de doulears vagues dans la région hypo-
gastrique lorsqu'il fait des efforts pour
aller & la garde-robe. Quelquefois il §'é-
veille pressé par le besoin d'uriner, et
l'exerétion du liquide se fait incompléte-
ment. (Ferrus.)

b. Catarrhe vésical chronique. 11 peut
débuter d'emblée par laforme chronique,
ou étre la suite du catarrhe aigu. Le plus
souvent, il n'est point accompagné de
fievre, et reste stationnaire sans sympto-
mes inflammatoires permanents. Nous
avons rapporté plus haut une observa-
tion tirée du livre de Chopart, relative a
un catarrhe chronique intense, et qui
pourrait servir de type pour I'étude de la
marche de 'affection sous cette forme,
Mais ici, nous devons insister sur une par-
ticularité fort curieuse et assez commune,
que I'on observe pendant le cours du ca-
tarrhe vésical chronique , nous voulons
parler du passage alternatif de 1a maladie
de T'état chronique a I'état aigu, et de
I'état aign a l'état chronique, et cela a
plusieurs reprises. « La coloration jau-
nitre, presque puriforme, qui survient
quelquefois dans le cours d'un catarrhe
vésical chronique, coloration qui a fait
croire a certains auteurs qu'il y avait ul-

CATARRHE DE LA VESSIE. 525

cération de la vessie, peut se montrer et
disparaltre plusieurs fois dans le catar-
rhe vésical : elle est toujours le signe
d’une exaltation plus ou moins grande
des autres symptomes. » (Ferrus.)

Tous les auteurs qui se sont occupés
sériensement de 1'étude du catarrhe ve-
sical, ont été d’accord sur ce point. Hofl-
mann cite un homme de cabinet qui
éprouvait, par intervalles, des douleurs
intolérables a la région de la vessie. Six
années se passérent dans des alternatives
de soulagement temporaire et de souf-
frances. A la mort, on trouva les tuni-
ques de la vessie denses et trés-€paissies,

Le professeur J.-J. Leroux a rapporté,
dans son Cours de médecine pratique,
I'observation fort intéressante d'un ca-
tarrhe vésical chronique qui devint plu-
sieurs fois aigu.

Ons. 8, « M. T...., 4gé de quarante-sept
a quarante-huit ans, entrepreneur de
batiments, d'un tempérament sangnin et
nerveux, d'une trés-forte constitution,
d'un caraclere ardent, €tait atteint d'un
catarrhe chronique de la vessie, qu'il
portait depuis quatre a cing ans, lors-
que je commengai @ lui donner des soins
en 1812,

» Déja, il avait eu plusieurs attaques de
strangurie , entre lesquelles les urines
étaient troubles et formant un dépot de
matieres d'un blanc grisitre, de la con-
sistance d'amidon délayé dans de 'eau
pour faire de la colle. 11 éprouvait de
grandes pesanteurs sur le périnée, de la
difficulté dans la marche, des douleurs
un peu cuisantes dans la vessie, du té-
nesme dans les moments de I'émission
de l'urine. Son appélit €tait irrégulier,
souvent la conslipation le tourmentait,
quelquefois c'était le dévoiement; son
sommeil ¢€tait troublé par le besoin d'u-
riner, qui se faisait senlir trés-souvent.
Malgré ces infirmités, qui étaientdevenues
habituelles et qu'il ne prenait pas le soin
de combattre, sa profession 1'obligeait a
faire assez fréquemment des écarts dans
son régime, et c'est alors que se déclarait
la strangurie, a laquelle il n’opposait que
quelques jours de diete, et de linfusion
de fleurs de mauve et de violette avec du
sirop de guimauve.

» Lorsque je le vis pour la premitre

fois, il y avait plusieurs jours qu'il uri-
nait du sang en plus grande quantité que
de coutume ; les douleurs dans la vessie,
dans les uretéres et dans les deux reins,
¢laient trés-aigués; les urines ¢laient
tres-rares et trés-cuisantes. Leur émission
causait du ténesme au sphincter de la
vessie ; il y avait de la fievre. La soif était
ardente et l'insomnie compléte. Une sai-
gnée générale, des sangsues appliquées
en grand nombre autour du pénis, au
périnée, sur les régions hypogastrique et
rénale, des bains dans 1'ean de son, des
demi-lavements émollients et légérement
narcotiques, donnés toutes les trois heu-
res; des fomentations entretenues sur
toutes les parties douloureuses, la bois-
son abondante de petit-lait et d'infusion
de graine de lin nitrée, émulsionnée et
édulcorde avec le sirop de gomme ; le re-
pos le plus absolu, la diéte la plus sé-
vere calmérent les gccidents en vingl-
quatre heures,

» Un régime fut suivi rigoureusement
pendant plusieurs jours, jusqu’a parfaite
convalescence ; ensuite , je fis sonder le
malade ; on ne trouva point de calculs
dans la vessie.

» Aprés la guérison de la strangurie,
le catarrhe chronique qui était devenu
aigu a la spite d'un excés anquel le ma-
lade s'était liveé, ainsi que je viens de le
raconter , reprit son cours ordinaire.
Pendant plus de quatre ans, M. T... eut
des alternalives de sanlé presque par-
faite,, de catarrhe chronique et de catar-
rhe aigu, accompagnés de strangurie tou-
tes les fois qu'il s'écartait de la sobriété
que je lui avais recommandée, et, alter-
nativement aussi, il faisait usage, contre
le catarrhe chronique, des eaux de Con-
trexeville, de boissons mucilagineuses,
incrassantes et astringentes, de vin blanc
léger, coupé avec 1'eau de Seltz a ses re-
pas, de bains et de lavements fréquents.
Au catarrhe aigu, j'opposai le traitement
antiphlogistique, qui me réussissait cha—
que fois.

» Dans le cours de la cinquieme an-
née, le malade eut de plus fréquentes al-
taques de cystite; il perdit I'appétit, la
maigreur se fit sentir, la diarrhée s'éta-
blit souvent ; la faiblesse devint extréme,
la fiévre €tait continuelle ; elle prit le ea-
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ractére de lente hectique. Enfin, il y eut
une derniére atlaque de strangurie, qui
fut bien plus considérable que les précé-
dentes. On pouvait évaluer a sept ou huit
onces (250 grammes environ ), le sang
quil rendait en un jour. Ce sang était
tantdt fluide et tantot caillé. On le reti-
rait de l'urétre en filaments ressemblants
# de trés-gros vers, de la longueur de
trois & quatre pouces, et presque jamais
ces caillots n'étaient accompagnés d'u-
rine. Les douleurs étaient atroces dans
tout le systéme urinaire ; la fiévre devint
trés-violente. Tous les moyens qui avaient
constamment réussi dans les stranguries
précédentes furent infructueux, et le
huititme jour de ces accidents, M. T...
mournt.

» Aulopsie cadavérique. Tous les visce-
res des trois grandes cavités étaient sains -
it n'y avait de Iésés que les organes uri-
naires. Une trainée d'inflammation s'é-
tendait des reins et des uretdres jusqu’i
la vessie ; 'intérieur de ees parties ¢tait
rouge , excorié par places et encore
couvert de sang diffluent ou ecaillé,
Les parois de la vessie avaient phus de
trois lignes d'épaissenr, On trouva dans
cel organe environ dix onces de sang
caillé, posé sar une couche de matiére
semblable & celle que le malade rendait
dans ses urines, avant la strangurie qui
Iavait fait périr. Lorsque V'on eut enlevé
cette couche, et le sang que contenait la
vessie, on trouva la membrane muquense
phlogosée et excoride par places comme
les reins et les uretéres. €'était évidem-
ment ces excoriations qui avaient fourni le
sang qui avait été rendn dans la strangu-
rie. ln'y avait ni pierre ni gravier dans la
vessie. » (Cours de médecine prat., t. v,
p. 380. )

Cette observation, ajoute M. Leroux,
prouve combien un catarrhe chronique
peat durer avant de faire périr le mala-
de; ear, il y a liew de croire que,siM.T...
se fit soumis au régime de sobriété qui
lui avait été prescrit, il edt prolongé sa
carriére bien plus long-temps. Chaque
fois qu'il s'en éeartait, il était puni par
une strangurie , et par le changement du
calarrhe chronique en eatarrhe aign. La
derniére inflammation de la vessie, des
uretéres et des reins, s'est trouvée an-

dessus des secours de Tart, chéz un
homme épuisé] par des récidives si mul-
tiplides.

La marche du catarrhe vésical peut
varier suivant les états morbides auxquels
il se rattache, lorsqu'il n'est que sympto-
matique. Lorsque, par exemple, il est le
résultat d'une névralgie de 'urétre et du
col de la vessie, il ne mérite, a son début,
de fixer I'attention que parce qu'il indi-
que une certaine intensité de la névral-
gie, 1a propagation de l'irritation du col
vésical & la face interne du viscére, et
surtout un léger état d'atonie de ce der-
nier. Le plus souvent, sa marche n’offre
aucune gravite,

Il n'en est pas de méme de celui qui se
produit sous I'influence d'un rétrécisse-
ment organique, ou d'une induration des
parois de l'urétre. M. Civiale a cité un
cas de ce genre, qui s'est terminé d'une
maniére funeste, et qui a été remarqua-
ble sous plusieurs rapports.

Ops. 9. « Un vieillard, plus que sexa-
génaire, épuisé par des souffrances vi-
ves, continues et fort anciennes, avait un
rétrécissement de I'urétre tellement avan-
¢¢, que toute tentative pour introduire la
plus fine bougie échoua. On avait déja
essayé, quand il entra a I'hopital, tous
les moyens propres i combattre 'irrita-
tion et i faciliter I'écoulement de I'urine.
La vessie était distendue. Elle formait
une tumeur considérable dans la cavité
abdominale, et I'on craignait o qu'elle
se déchirdt, ou qu'elle fut envahie par
une inflammation désorganisatrice, Je fis
de Iégeres tentatives pour introduire une
sonde trés-délide ; Yinstrument pénétrait
peu et avec difficulté. Ces tentatives ré-
pétées n'eurent point de succes. Les a.-
cidents, au lieu de diminuer, s'exaspé-
raient de plus en plus; il y avait de la
fievre, et les angoisses ¢taient extrémes.
Je me déterminai done 3 recourir au ca-
thétérisme. Fintroduisis une petite sonde
métallique. Cette sonde était fortement
serrée par I'obstacle, ce qui me fit penser
que le rétrécissement était long, ou qu'il
¥ en avait plusieurs. Arrivé i la prostate,
jerencontrai de nouvelles difficultés qui
furent surmontées avec bonheur. Mais
celte glande était volumineuse; I'urétre
etle col vésical étaient d'aflleurs fort ir-
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ritables. Craignant que 'état pathologi-
que ne fil exaspéré par le s¢jour de Ia
sonde, je la refirai aprés avoir vidé la
vessie. J'étais fondé a croire que je par-
viendrais de nouveau a vainere P'obstacle,
et que la dilatation s'opérerait peu i pen
par les introductions réitérées de I'in-
strument, ce qui a lieu, en effet, dans
beaucoup de cas; mais quelques heures
aprés le retrait de la sonde, survint une
fievre qui fut suivie de sueurs et d'envie
de vomir. Les traits se décomposérent,
les forees s'anéantirent et le malade suc-
comba.

» La vessie s'élevait jusqu’a deux pou-
ces de ombilic ; elle avait une couleur
brune. Cette couleur était surtout pro-
noncée dans un prolongement du som-
met de Porgane, formé par du tissu cel-
lulaire infiltré et par 'onraque rompu i
un pouce de son extrémité ombilicale ; le
viscére contemait environ une pinte d'u-
rine sanguinolente, et quelques caillots
de sang. Sa surface interne était 1égére-
ment rouge, notamment a la partie an-
térieure, au-dessus de Porifice de I'ure-
tre, ot I'on voyait de petites uleérations
superficielles. Les parois avaient moins
d'épaisseur qu'elles n'en ont habituelle-
ment dans ces cas. L'urétre dtait forte-
ment rétréei au-dessous de Yareade pu-
bienne. On eut de la peine a y introduire
un petit stylet | qui ne put pénétrer que
d'arriére en avant. Le rétréeissement
avait plus de trois lignes de long. En
avant, le canal n'offrait rien de particu-
lier; mais, en arriére, il ¥ avait un élar-
gissement, ot la membrane muqueunse
€lait ronge et un pen dpaissie. Ce fait,
ajoute I'auteur, présente plusieurs eir-
constances dignes de remarque ; 'exas-
pération subite de la maladie | sans cause
appréciable, la marche effrayante des
accidents apres l'introduction d'une pe-
tite sonde a travers Vobstacle, bien que
'instrument n'eiit produit aveune 1ésion
de tissu, la rupture de Porgane, un épan-
chement de sang dans V'épaisseur des
parois de la vessie, les uleérations de sa
membrane muqueuse, les poches urétra-
les, ele. » (Civiale, loco cit., p. #13.)

Lorsque T'on n'a affaire qu'a un rétré-
cissement commencant de Purétre, Iésion
dont on ne peut révoquer en doute I'in-

fluence sur la production et le dévelop-
pement du catarrhe vésical , on observe
le plus ordinairement que la marche de
I'affection catarrhale est assez lente, et
'on constate des suspensions, des inter-
ruptions quelquefois méme assez longues
pour en imposer pour la guérison. Rare-
ment on a Poccasion de rencontrer ces
exacerbations de la phlegmasie si fré-
quentes et si graves lorsque I'urétre est
considérablement rétréei, et lorsque 'on
a pu, par un traitement convenable, ré-
tablir I'nrétre dans son état naturel, ja-
mais on presque jamais le catarrhe ne
prend un caractére aigu. 1l ne devient
sérieux que lorsque la négligence du ma-
lade a laiss¢ aux complications le temps
de se manifester,

Le catarrhe qui reconnalt pour cause
des maladies de la prostate ou du col de
la vessie, est beaucoup plus grave que les
précédents; en méme temps la marche
en est plus lente et insidieuse,

Deux mots, avant de terminer ce qui
est relatif 4 la marche du catarrhe vésical,
sur celui qui cofneide avec une atonie ou
une paralysie incompléte du viscére. En
général, Ia marche de l'affection est lente
au début, dans cette circonstance. Ce
n'est que de loin en loin , et sans causes
manifestement appréciables, que I'on voit
apparaitre dans l'urine des stries, des
mucosités. Le malade s'apercoit a peine
que son urine contient un dépot; il n'y
a ni géne, ni douleur.

Cet ¢tat peut durer fort long-temps ;
et lorsque la maladie est ancienne, les
mucosilés deviennent de plus en plus
abondantes , provoquent des cuissons et
deladouleur au passage ; puis surviennent
avec ces accidents locaux, des accidents
généraux graves ; une fidvre intense, une
grande faiblesse , un trouble profond
dans la santé générale. Enfin, celui qui
se lie a la présence d'un calcul dans la
vessie, présente des variétés innombra-
bles, tant pour I'intensité | 1a couleur, la
quantité , la consistance et la nature du
dépot, que pour les intervalles plus ou
moins €loignés qui peuvent séparer les
crises de la maladie,

Durée et terminaison. Nous réunissons
dans un méme paragraphe la durée et la
terminaison, deux points de 1'histoire du
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catarrhe vésical qui ne nous semblent pas
susceptibles d'étre séparésl'un de l'autre,
et que , yu les rapports intimes qu'ils
présentent, nous examinerons simulla-
nément.

La durée du catarrhe vésical est, en
général, proportionnée au degré d'in-
tensité qu'il a présenté d’abord. S'il a
débuté d'une maniére franchement aigug,
il suit habituellement une marche rapide
dans toutes ses périodes el passe rare-
ment a I'état chronique.

Boyer qui partageait complétement
cette maniere de voir, regarde la durée
ordinaire du catarrhe vésical aigu, comme
étant de vingt a quarante jours. « Lorsque
la terminaison est heureuse, ajoute-t-il,
elle est souvent accompagnée de sueurs
abondantes , ou marquée par la réappa-
rition de la goutte, d'une dartre ou de
quelques autres maladies , dont la sup-
pression avait ¢té la cause du catarrhe
vésical. » (Boyer, t.1x, p. 24.)

Si, au contraire, la maladie est le résul-
tat d'une action lente et continue , elle
peut se prolonger pendant plusieurs
mois, plusieurs années ; c'est une vieille
habitude qu'une pareille cystite, et la
nature aidée des secours de l'art, ne peut
que difficilement la surmonter.

« Le catarrhe vésical chronique , dit
encore Boyer, est toujours une maladie
fort longue. Sa durée est ordinairement
de plusieurs années; chez quelques in-
dividus, elle ne cesse qu'avec la vie, Tou-
tefois , lorsque les symptomes sont in-
tenses, et qu'ils persistent sans interrup-
tion , ils laissent rarement vivre les ma-
lades plus d'une année. » (Id., ibid.,
pag. 26.)

« Nous avons dit que Vinflammation
aigué de la membrane muqueuse vésicale
entrainait quelquefois a sa suite la sup-
puration et méme la gangrene. Quoigue
fort rares, il faut étre en garde contre
ces accidenls. La suppuration , dont on
peut ici distinguer deux espéces , suivant
qu'elle a licu dans I'épaisseur des parois
de la vessie ou a la surface muqueuse
uleérée , s'accompagne de phénomenes
généraux qui facilitent son diagnostic.
On doit Ja craindre si les symptomes in-
flammatoires sont trés-intenses; si les
douleurs sonl profondes et par ¢lance-

ment , enfin si la fievre se continue avee
des exacerbations a certaines heures dé-
terminées. Les conditions qui favorisent
la gangrene et qui doivent I'annoncer,
sont les suivantes : la pléthore sanguine
de l'individu ; le développement de l'in-
flammation pendant un été brilant, sa
violence extréme, son siége sur le col de
la vessie.... Nous n’insisterons pas davan-
tage sur ces deux derniéres terminaisons,
bien plus particuliéres a la cystite géné-
rale. Le catarrhe vésical chronique , qui
fréquemment ne se termine qu’avec la vie
du malade , peut cependant céder a un
traitement rationnel , ou disparaitre par
l'influence d'une nouvelle maladie, dont
le travail organique est plus intense. Ce
dernier mode de terminaison est ce que
I'on a quelquefois appelé métastase ou
délitescence métastatique. On-a vu un
catarrhe pulmonaire , une vive irritation
gastrique agir de cette maniére. C'est,
sans doute, en produisant un effet sem-
blable que sont utiles les dérivatifs trés-
énergiques que I'on conseille quelquefois
dans le traitement. » (Ferrus, loco cit.,
pag. 3527.)

Aprés avoir transcrit en entier ce pas-
sage dans lequel M. Ferrus résume assez
complétement les diverses terminaisons
possibles du catarrhe vésical , nous
croyons devoir ajouter quelques ré-
flexions encore sur quelques autres mo-
des de terminaison de cette affection, 1l
est par exemple des cas, rares il est vrai,
dans lesquels la terminaison est heureuse.
M. Civiale a vu un catarrhe accidentel
cesser au bout de quelque temps, par les
seuls efforts de la nature et sans aucun
traitement. Lorsque 'on parvient a écar-
ler la cause du catarrhe, il peut égale-
ment disparaltre ; etil cesse d’autant plus
promptement et plus sirement qu'on
laisse moins a la maladie le temps de
parcourir ses périodes et de produire
dans la vessie des désordres qui suffi-
raient pour l'entretenir elle-méme.

Un cas plus rare encore est celui dans
lequel un catarrhe chronique repasse a
I'état aigu , et disparait. Cependant, on
en a vu quelques exemples.

Il n'est pas extrémement rare de voir
le catarrhe chronique guérir enticrement
el méme assez vile, lorsque, par des
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moyens thérapeutiques , on est parvenu
a le faire repasser a I'état aigu. Cette
propriété, du reste, lui est commune
avec un grand nombre de phlegmasies
chroniques, et cela seul suffirait presque,
en l'absence d'autres raisons, pour le
faire ranger au nombre des inflamma-
tions. Nous verrons, en parlant du traite-
ment, qu'un grand nombre de catarrhes
vésicaux chroniques peuvent étre guéris
de cette maniére , et cédent & des mé-
thodes perturbatrices. Or, les moyens
que réclame I'application de ces métho-
des, agissent généralement en surexcitant
la surface déja malade. L'inflammation
plusvive qui résulte de 1a, en se dissipant,
entralne avec elle toutes les traces de
celle plus lente & laquelle elle a succédé;
mais la réaction peut aussi, quand elle est
portée trop loin, produire des désordres
plus ou moins graves. Les autopsies sur
les résultats desquelles nous reviendrons
plus bas, font connaltre les nombreuses
el profondes altérations organiques qu'en-
tralne la phlegmasie quand on la néglige
et qu'elle conserve un certain degré d'in-
tensité, « Mais alors , dit M. Civiale , la
mort est moins due a la phlegmasie elle-
méme qu'a ses eflets secondaires. Ce qui
prouve cetle assertion, c'est qu'on voit
souvent les malades vivre pendant plu-
sieurs années avec un catarrhe grave de
vessie. Quoique le viscére épaissi et ra-
corni, ne puisse contenir qu'une trés-
petile quantité d'urine mélée a une masse
énorme de dépots muqueux, et qu'en con-
séquence ils soient obligés d'uriner, pour
ainsi dire a chaque instant, avec d'atroces
souffrances , avec le temps, néanmoins,
le catarrhe réagit sur la constitution, la
santé se dérange , les forces s'épuisent,
et la mort arrive précédée du marasme,
ce qui tient al'influence des Iésions orga-
niques de la vessie, et surtout a celle des
affections consécutives dont les reins
mandquent rarement d'étre atteints.

»Si nous cherchons a établir la durée et
la terminaison du catarrhe vésical dans
quelques cas parliculiers, par exemple
dans ceux oi il dépend d'une maladie de
la prostate ou du col de la vessie , nous
voyons, comme nous l'avons dit, en par-
lant de la marche , qu'elles sont subor-
données 4 la maladie principale, Cepen-
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dant il arrive quelquefois que le catarrhe
persiste , bien que I'affection primitive
ait cessé d'exister. Dans eertains cas oi
des calculs avaient séjourné au col de la
vessie, on a vu des eatarrhes partiels
persister long-temps sous cette forme.
et méme finir par s'étendre a toute la
surface de la vessie. On peut faire quel-
quefois la méme remarque apres des ten-
tatives hasardées de lithotritie, ou des
violences exerceés sur le col vésical.

» Cette espéce de catarrhe. survient
quelquefois chez les hémorrhoidaires, ou
u @ lasuite de coit non suspect chez des
hommes d'un &ge avancé, et souvent
aussi sous l'influence de causes qui pa-
raissent sans grande portée. Il est rare
néanmoins que sa durde se prolonge
beaucoup, alors méme qu'au début sa
marche a été rapide. Quand il persiste
cest presque toujours 'effet d'une com-
plication qu'on doit s'attacher i décou-
vrir et a combattre.

» Dans les cas ou le catarrhe reconnalt
pour causes des tumeurs fongueuses ou
autres développées dans l'intérieur de la
vessie, sa durcée el sa terminaison sont
subordonnées également i I'existence de
ces lésions. Si l'on ne peut détruire la
cause , le catarrhe persiste avec toutes les
variations qu'entrainent les différentes
phases de la maladie primitive. En géné-
ral, dans les cas de cellules vésicales, e
calarrhe est trés-opinidtre et persistant.
La phlegmasie, souvent plus forte la sug-
face interne des cellules qu'a la surface
de la vessie, peut altérer la texture de la
membrane muqueuse , et méme détruire
cette derniére, d'oi résulte une perfora-
tion suivie d'épanchement d'urine dans Je
péritoine. On explique sans peine et les
désordres qui surviennent ainsi, et | opi-
nidtreté de la phlegmasie. Les cellules re-
tiennent 'urine et ses dépaots, car elles ne
possedent qu'un faible pouveir d’expul-
sion; il n'en faut pas davantage pour
entretenir 'inflammation , et déterminer
un catarrhe long-temps rebelle i tout
traitement. » (Loco cit,

Nous terminerons ici ce (ue nous avions
adire a ce sujet, nous réservant d’y reve-
nir plus loin en parlant des lésions ana-
tomiques que l'on rencontre dans le ca-
tarrhe vésical.
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Complications. Les eomplications pro-
pres au catarrhe vésical sont nombreuses,
Nous dvons, en énumérant les causes qui
peuvent le produire, passé en revue les
diverses affections des organes génito-
urinaires dont ee catarrhe peut devenir
une complication et une suite facheuse.
Nous n'y reviendrons pas, et nous nous
hornerons a quelques mots sur les mala-
dies de cet appareil qui peuvent se¢ montrer
pendant le cours du catarrhe lni-méme |
considéré primitivement. Une de ces prin-
cipales complications est sans contredit
la rétention d'urine, qui peut survenir
dans le catarrhe aigu et dans le catarrhe
chronique. Dans le premier cas, elle ne
peut pas, ce nous semble, étre considérée
autrement que comme un symptome,
Dans le eatarrhe chronique, elle est sou-
vent le résultat des Iésions produites par
une inflammation lente et long-temps
prolongée de la vessie, Elle reconnalt
alors pour cause, dit Chopart, 1'épaisseur
contre nature des parois vésicalés, I'hy-
pertrophie, que nous verrons plus loin
élre souvent déterminée par cette forme
chronique de la maladie, Le viscére étant,
duns les cas de ce genre, moins sensible
aux impressions de l'urine, ses parois
€paisses , dures, presque callenses, sont
moins flexibles, et résistent a la contrac-
tion, et les malades font de vains efforts
pour expulser 'urine, surtout si le col est
racorni et presque oblitéré. 11 est vrai de
dire aussi que souvent la rétention d'urine
existe primitivement , et que le catarrhe
est la véritable complication.

I'incontinence d'urine, que nous avons
signalée plus haut, et surtout la cystite
aigué générale, peuvent compliquer d'une
maniére ficheuse le catarrhe vésieal. Ces
afiections et surtout la derniére ont été
assez longuement traitées pour que nous
nous croyions dispensé d'y revenir ici.
Lorsque le catarrhe vésical est déterminé
par la présence de tumeurs fongueuses
dans l'intérieur de l'organe , il peut sur-
venir quelquefois des hématuries abon-
dantes, qui se reproduisent a des époques
trés-rapprochées | et qui constituent tou-
jours un symptome alarmant.

Enfin, M. Mercier, dans le travail qu'il
a derniérement publié sor les valvules
du col de la vessie, a signalé comme

une complication assez (réquente de la
cystite chronique, et principalement de
la eystite calculeuse, la formation de ces
valvules, comme conséquence de cette
affection ; valvules qui sont passagéres
dans les cas de catarrhe ou de ecystite
aigué, permanentes quand la maladie a
duré un certain temps.

Diagnostic. Le diagnostic du catarrhe
vésical n'est pas toujours facile. « Lors-
que Faffection est aigu#, dit Boyer, il ne
présente presique jamais d'incertitude. 11
wen est pas de méme lorsqu'elle est
chronique ; plusicurs maladies peuvent
produire des symptomes qui ressemblent
aux siens. L'uleération des reins et celle
de la surface interne de la vessie ont sou-
vent simulé le catarrhe vésical ; elles sont
I'une et V'autre accompagnées urines
troubles, épaisses et ammoniacales, llya
néanmoins quelques différences entre les
urines des individus atteints de ces mala-
dies diverses. Dans le eatarrhe de Ia ves-
sie, le mucus se dépose lentement en flo-
cons qui ne se dissolvent pas facilement
dans I'urine. Dans I'uleération des reins
ou de la vessie, le dépot est sanienx on
purulent, au lien d'étre glaireux ; il n'est
point filant et visqueux, et, aprés s'étre
déposé, il se méle facilement a urine.
La consomplion marche lentement dans
le catarrhe de la vessie ; elle est souvent
rapide dans I'uleération des voies urinai-
res ; & I'nide de cessignes, on distinguera
presque toujours ces deux affections l'une
de l'autre. » (Boyer, t. ix, p. 26).

A ces caractéres Sceminering ajoute la
teinte laitense que donne le pus a I'urine
lorsqu’apres le dépot de ce pus, on agite
le liquide an fond duquel il s'est déposd;
d'ailleurs, ajoule-t-il encore, le pus est
le plus souvent d'une [étidité particuliére,
et devient transparent quand on le traite
par les alcalis,

Le catarrhe vésical se distingue de la
gonorrhée, en ce que la matiere contenue
dans la vessie, indépendamment de ses
propriétés physiques, ne sort pas sans une
contraction de ce viscére, tandis que le
muco-pus de la blennorrhagie, ne prove-
nant que de l'uretre , sort de lui-méme
el peu a peu, et que T'on en détermine

CATARRHE DE LA VESSIE. 5

toujours | émission par une pression exer-
cée sur le canal de I'urétre depuis la
racine de la verge jusqu'an méat uri-
naire.

Il differe des écoulements spermati-
ques, par lodeur, la couleur , la fluidité
de la semence, lorsqu'elle est exposée a
Vair, et sa cristallisation aprés une courte
évaporation (Semmering ). Nous avons
rapporté plus haut dans tous ses détails
Fabservation publide par Chopart, d'un
malade qui croyait étre affecté de pertes
séminales involontaires et prenait pour
du sperme le mucus catarrhal de la
vessic. L'analyse comparative du sperme
et du mucus vésical . faite par Vauquelin,
¢st rapportée tout au long par Chopart
dansune note de son Traité des maladies
des voies urinaires (L. 1, p. 417 et suiv. ) .
note trop étendue pour trouver ici sa
place,

Il se distingue du diabétes, par 1'ab-
sence de lodenr mielleuse qui se remar-
que dans eelui-ci; par une émaciation
heaucoup moindre du corps , parce que
la faim et la soif pe sont pas a beaucoup
pres anssi remarquables, | Semmering.)

Une allection avec laquelle le catarrhe
vesical a souvent été confondu ., et avee
les symptomes de laquelle ceux qu'il pré-
sente ont une grande analogie, c'est la
cystite caleuleuse, Aussi les auteurs et
particulierement Semmering et Boyer,
ont-ils grandement insistd sur les moyens
que I'on doit mettre en usage pour faire
cette distinction : nous ne croyons pou-
voir mieux faire, vu leur importance, que
de transerire les deux passages, assez
courts du reste, que ces auteurs hui ont
consacres : « On évitera , dit Bover . d¢
prendre le catarrhe vésical pour une cys-
lite calculeuse, en ayant égard aux cir-
constances suivantes, el surtout en son-
dant le malade, avant de se prononcer
sur la nature de la maladie : dans le ca-
tarrhe , le besoin d'uriner se reproduit
plus souvent, particulicrement durant la
nuit, ou le malade éprouve ce besoin
presqué a chaque instant. Les douleurs
que cause la pierre sont augmeniées par
les mouyements du corps, surtout par les
secousses de la voilure , et aprés ces se-
cousses , le malade rend fréquemment
des wrines sanguinolentes , ou brunes, ce

qui n’a pas lien ordinairement dans le
catarrhe. Celui-¢i trouble I'dconomie ani-
male, et améne plus vite le dépérisse-
ment. Lorsque toules ces eirconstances
se trouvent réunies, il y a lieu de eroire
que la maladie est yn catarrhe vésical
chronique ; mais ce n'est que par l¢ ca-
thétérisme que 'on peut en avoir la cer-
titude. Si la sonde introduite dans la
vessie n'y rencontre pas de corps étran-
gers, si cet organe a trés-pen de capacit”
et ne permet pas d'y mouvoir librement
le cathéter, si ses parois sont trés-ry-
gueuses , d'une sensibilité extréme et sai-
gnent facilement , enfin, si plusicurs
recherches faites avec 1'attention et |a
circonspection convenables donnent toy-
tes les mémes résultats | il est certain que
1a maladie est un catarrhe de la vessie et
non de la pierre. » (Boyer, t. 1y, p. 27.}
«Lecatarrhe vésical, selon Semmering,
se distingue du caleul par 'absence des
signes antérieurs de cetle maladie. Par
le soulagement qu'éprouve le malade
lorsque la vessie se vide | et revient sur
elle-méme. Dans le calcul, en effet. la
douleur augmente précisément dans les
circonstances (que nous indiquons, tandis
quelle diminue beaucoup pendant la plé-
nitude de Forgane. Le doigt introduit
dans le rectum | ne sentant . d'aillenrs,
aucun corps étranger, la sonde n'en ren-
contrant pas davantage, on ne peut hési-
ter sur le diagnostic de la maladie. Enfin,
le catarrhe vésical peut étre épidémique
le calcul ne Pest jamais. » ( P, 36. )
D'aprés tous les caractéres dans le Jé-

tail desquels nous venons d'entrer. on
voit qu'il est le plus souvent assez facile
d'établir le diagnostic du eatarrhe vési-
cal, aigu on chronique , condition essen-
tielle pour déterminer le choix du traite-
ment & mettre en usage.

Caractéres anatomigues. La morl est
rarement déterminée par le catarrhe vési-
cal aigu simple, par linflammation aigué#
de la membrane muquense seule de la
vessie. Cependant, on n'est pas sans avoir
quelquefois rencontré des cas dans les-
quels la mort est survenue pendant la
période aigué du catarrhe vésical. « Toutes
les fois, dit M. Ferrus,que I'on a eu occasion
de faire louverture d'un sujet primitive-
ment affecté de eette phlegmasie superfi-
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