MALADIES DES REINS.

PERINEPHRITE

Synonymie : Phlegmon ou abces périnéphrétique. — Abcés périnéphrétiques
(Trousseau). — Abeés périrénauz.

* La périnéphrite est 'inflammation du tissu cellulo-adipeux qui
entoure le rein.

Hippocrale semble avoir soupgonné Iexislence de la périné-
phrite; cependant I'histoire de ceite maladie ne remonte guére
au dela de Rayer, qui ’établit au moyven des observalions anté-
rieures de Cabrol, de Blaud, de Duecasse, de Bell, de Chopart, de
iiviale, ele. Les auleurs anciens, Galien, Arélée, Paul d’Egine,
aussi bien que ceux de la renaissance, depuis Avicenne jusqu’a
Paré, Vigo, Ferrand, elc., ont donné des descriptions qui se ratta-
chent non a la périnéphrile, mais & la pyélite suppurée. Depuis
Rayer la périnéphrite a é1é étudiée avec plus de soin par Lenepveu,
Féron et Picard; Hallé en donna une bonne description dans sa
these (1863), et les lecons de Trousseau firent bien connaitre la
symptomatologie de cefte affection. Plus récemment il faut citer
les lecons cliniques de N, Gueneau de Mussy, I'article de Lance-
reaux dans le Diclionnaire encyclopédique, les théses de Naudet,
Kraestschmar et Vaugy, el enfin le fravail assez complet de
Nieden.

EtioLocie. — La périnéphrite est primitive ou secondaire.

Le phlegmon périnéphrétique primitif s’observe a la suite des
blessures de la région lombaire par instrumenis piquants ou
tranchants, ou par coup de feu (Pépin, Baudens, Legouest). Les
contusion$ de la région lombaire peuvent étre également suivies
de périnéphrile, comme Bell, Bergounhioux, Féron, Rayer, Gue-
neau de Mussy en ont rapporté des exemples. Il est probable que
dans ces cas il se fait dans le tissu cellulo-adipeux périrénal une
exiravasation sanguine qui devient le point de départ d'une irri-
tation phlegmasique. Les cas de kyste hydatique du tigsu cellulaire
périrénal, signalés par Ebstein el Monti, comme point de départ
d’un phlegmon périnéphrétique, semblent avoir un mécanisme ana-
logue. Les marches forcées, les exercices exagérés, les lonzues
courses a cheval (Turner), la fatigue, certains efforts violents
(Troussean), les chules surle siége (Bergounhioux) se rencontrent
parfois parmi les causes de la périnéphrite primitive; mais dans
esprit de Hallé ces différenfes causes ne seraient vérilablement
actives qu’a condition d’agir simultanément avee le refroidisse-
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ment. Dailleurs Vinfluence du froid et de Phumidilé est souvent
la seule cause de Pabces périnéphrétique, et Gueneau de Mussy,
Blaud, Vaugy en ont rapporté des exemples inconteslables.

La périnéphrile secondaire est souvent conséculive aux inflam-
mations portant sur les organes environnants el principalement
sur le rein. La pyélo-néphrite caleuleuse donne fréquemment
lieu aux abeds périrénaux avec ou sans perforation des calices et
du bassinet (1). Il en est de méme des autres corps étrangers du
rein, les kystes hydatiques (Rayer, Denonvilliers), les strongles
(Chopart, Manblet), ou les dégénérescences : tubercules, cancer
(Cornil). Les abeés du psoas, du foie el de la vésicule biliaire, les
suppurations de la colonne vertébrale el du petit bassin peuvent
g'étendre & Patmosphére cellulo-graisseuse du rein. Enfinla péri-
néphrile a été observée consécutivement i des perforations du
colon (Rayer) ou méme de l'appendice iléo-cwecal (Audouard),
aux inflammations de la plévre (plusieurs faits de Gintrac).

I’abces périnéphrétique a souvent une origine plus éloignée el
plus difficile & expliquer, par exemple lorsqu’il se développe a la
suite d’opéralions faites sur le testicule (Chopart) (2), sur le rec-
tum (Konig), sur utérus ou ses annexes, a la suite de colique
néphrétique et de cystite (Trousseau, Tachard, Nieden) sans
lésions inflammatoires du rein.

Certains étals généraux déterminent l'apparition du pus dans
le tissu cellulaire périrénal par un procédé encore inconnu. On
arencontré la périnéphrite a la suite de la figvre typhoide (Duplay),
du typhus (Rosenstein), de la fievre puerpérale (Trousseau,
(. de Mussy), de la pneumonie gangreneuse {Desruelll‘es), de la
pyohémie conséculive & la phlébite de la veine omblh_cale chez
le nouveau-né (Monli). Il faut noter que, dans ces maladies recon-
nues aujourd’hui parasitaires, il y a une grande tendance a la
formation d’abeés dans tous les lissus. . N

Jusqu'a ces derniéres années, on croyait volonliers que la peri-

(1) Tout le monde connait la célebre observatiu_n de Miqu.l rclntiye i
un fait de périnéphrite caleuleuse qui permi_l de faire une véritable litho-
tritie lombaire dans le iriangle de J.-L. Pelit. :

(2) La périnéphrite sympathique, admise sans contestation par Trousseau
et basée sur ce fait que des excitations prolongées des nerfs scnsimfs
peuvent déterminer des suppurations & distance (voy. Giu_uque de _l‘Hqte!—
Dieu, t. TII, p. 475), n'est plus guére acceptée au]our(!'hul. On croit géné-
ralement & présent & une infection directe; I'observation de Chopart elle-
méme, ot de petits foyers intermédiaires entre la plaie du festicule et
I'abeds périnéphrétique sont signalés, plaide dans ce sens. :
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néphrite ne se rencontrait pas chez Penfant, les observations de
Leebs, Gibney, Monti, ont fait justice de celte assertion irop exclu-
sive. Weber I'a méme observée chez le feetus. Toulefois, il est
légilime de reconnaitre quelle a une prédilection marquée pour
Page adulie el que c’est entre trente et soixante ans quion la
rencontre le plus fréquemment. Le sexe ne parait pas avoir d’in-
fluence bien marquée.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — [7abces périnéphrétique est plus
fréquent a droite qua gauche, et il est fort rare quon I'observe
des deux cotés a la fois.

Linflammation de Patmosphére cellulo-graisseuse du rein ne
differe pas de celle du tissu conjonetif des autres régions.

Les parois du foyersont épaissies et densifiées; lorsque I'abeces
est petit et ancien, il existe toujours une membrane pyegé-
nique (1); mais souvent aussi 1a surface interne des parois a un
aspect lomenteux et une coloration grisatre ou noirdtre. Ces
parois offrént généralement des culs-de-sac, des décollements €l
des prolongements qui pénétrent profondément entre les muscles
orand dorsal ef grand oblique, psoas el iliaque, elc.

Le pus contenu dans cette cavité est souvent de bonne nature :
il est jaunitre, phlegmoneux, inodore. Lorsque la périnéphrite
est secondaire, le pus, il est mélangeé 3 de Purine, est séreux el
erumeleux, il contient des pelotons graisseux ou des débris spha-
célés, parfois aussi des graviers urinaires ou des débris d’échi-
nocoques, et dégage une odeur urineuse. Dans un assez grand
nombre de cas le pus a une odeur fétide €t fécaloide, alors méme
que Pabcés ne communique pas avee Pintestin; quand cetle
communication existe, le foyer purulent ne renferme pas de
matieres stercorales, ce qui tient & la disposition en entonnoir de
Porifice qui permet le déversement du pus dans lintestin, mais
empéche I'issue des matiéres fécales en sensinverse (Féron). Dans
quelgues cas rares, on a observé 1a gangréne du phlegmon péri-
néphrétique alors que sa cavité communiguait avec le tube
digestif.

Le rein reste parfois compléiement indemne au milieu du foyer
purulent; le plus souvent sa capsule est épaissie ou perforée, et
[ui-méme peut étre infiltré de pus ou criblé de petits abeés. 1
peut d’ailleurs présenter les lésions qui ont provoqué l'inflamma-

(1) Lorsque labces, cependant, 4 une origine septique, il 0’y a pas de
colleetion véritable, mais une sorte de phlegmon diffus (Ebstein), une sorte
&edbme séro-purulent, suivant Pexpression de Pirogofl.

PERINEPHRITE. 875

tion du lissu conjonclif qui Pentoure : néphropyélite, calculs,
kystes suppurés, tubercules, cte. :

Les capsules surrénales restent souvent intactes; cependant
Lancereaux les a frouvées ramollies et transformées en une sorie
de houillie. Le foie, la 1aie, le pancréas sont souvent atleinls par
la suppuration ei offrent des 1ésions identiques.

J'.t.n'fsque Pabces est trés étendu, le pus @ une lendance mar-
quée A s’échapper au dehors : le plus souvent c’est en arriere
ou en dehors de la région lombaire que se fait Pouverlure.
D’autres fois c’est au pli de I'aine, au niveau du triangle de Scarpa,
que la collection vient faire saillie. Fréquemment aussi l'abees
périnéphrétique enflamme les parois de I'estomac ou du colon el
s€ Qéverse dans leur cavité, La communication avec la séreuse
peml..onéglr_- est plus rare; lorsqu’elle se produit, une péritonite
suraigué en est la conséquence. Le pus se fait quelquefois une
voie a travers le diaphragme, péndire dans la plévre en donnanl
l.leu a une pleurésie aigué ou a une pleuro-pneumonie, et il peut
chl'e t}x[‘mlsé au dehors par les bronches (1). On l'a vuaussi se
faire jour & travers la prostale (Parmentier) ou le vagin (Féron).

ps:scmp'rlor\'. — La périnéphrite, dégagée de tous les phéno-
meénes propres aux affections qui onf pu lui donner naissance
(néphrite, pyélite, fisvres graves, etc.), telle, par exemple, qu'on
Pobserve A la suite de limpression du froid, présente a considérer
des symptomes locauz et des symplomes généraua.

Symptomes locaus. — Le premier el le plus important est la
douleur. Celle-ci, zénéralement limitée & un seul coté, est sourde,
profonde, continue, plus rarement intermittente et revenant par

_(1.) ’Pour se rendre un compte exact de I'évolution anatomique des abces
périrénaux et de leurs migrations, il est hon d’avoir présentes a la
mémoire certaines dispositions de la capsule cellulo-adipeuse du rein, sur
lesquelles Cloguet d’abord, puis Sappey, ont spécialement insisté.

La capsule tapisse le rein seulement sur sa face postérieure, I'antérieure
est en contact immédiat avec le péritoine. Le rein forme ainsi une bar-
riere qui s’oppose au cheminement du pus d’arriére en avant (rareté des
perforations péritonéales). Par contre, la capsule se continue avec le tissu
cellulaire qui 8’insinue dans l'espace triangulaire compris entre le carré
des lombes, le bord inférieur du grand dorsal et le bord interne du grand
oblique (triangle de J.-L. Petit; lieu d’élection des fistules réno-cutanées).
}*lrlﬁn la capsule, trés liche au niveau de la partie supérieure du psoas
zll:lqgc, s'épaissit plus bas pour former le fascia iliaca, fait qui suffit 4
expliquer pourquoi, dans certains cas, le pus fuse au-dessus de I'aponé-
vrose (abeés iliaque); pourquoi, dans d’autres, il ginsinue au-dessous d’elle
et vient saillir vers le triangle de Scarpa.
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acees; dans cerlains cas, elle est vive, aigué, lancinante, dés le
début; le plus souvent elle sidee au niveau de I'échancrure costo-
iliaque, en dehors de la masse des muscles lombaires. Les irra-
diations douloureuses ne sont pas constantes; lorsqu’elles exis-
tent, elles s’étendent vers la paroi antérieure de I'abdomen, les
organes génitaux, et la racine du membre inférieur corres-
pondant. Elles sont la conséquence des compressions exercées
par le foyer sur les nerfs du bassin. Bienfail (de Reims) a nolé
I'hémiplégie transitoire du coté correspondant. Le caraciére le
plus saillant de la douleur est d’8tre foujours augmentée par le
mouvement et par la pression. Le malade reste couché sur le dos,
les jambes et les cuisses légiérement fléchies, parfaitement immo-
hile, car les moindres mouvements du corps, les secousses de
la toux, 'expectoration, ete., réveillent la douleur et I'exasperent ;
il en est de méme du simple contact, de la palpation, de la per-
cussion. La douleur prend un caractére d’acuité loul spécial,
lorsqu’on veut étendre la jambe ou la mettre dans adduction.

Cette douleur, qui peut étre le seul symptéme de la périné-
phriLe, change plus tard de caractére ; au bout de huit ou quinze
jours, elle devient beaucoup plus fixe, plus aigué, lancinante,
gravative, et elle s’accompagne de tuméfaction de la région lom-
baire. La région lombaire du coté malade devient plus large et
plus saillante, la palpation et la vue font constater en arriere une
saillie constituée par une tumeur profonde qui souléve la région,
lumeur arrondie el rénitente qu'il est difficile de délimiter. En
méme temps toute la région, parfois aussi les régions dorsale et
l'es_si_ére, sont le siége d’un gonflement @démateux ires marqué,
qui indique nettement la suppuration profonde. Lorsque le pus
tend a se faire jour au dehors, la tumeur se limite mieux, elle
s’aeem_nine lentement, son sommet devient chaud, tendu et prend
une teinte rouge érysipélateuse. A ce moment la palpation, prati-
quee suivant les régles déterminées, permet de percevoir une
fluctuation profonde qui devient chaque jour de plus en plus
superlicielle. Rosenstein a conseillé de chloroformer les malades
lorsque la sensibilité trop grande de la région empéche de recher-
cher la fluctuation. Lorsque le pus est évacué, soit au dehors,
soil dans lintestin, la tumeur saffaisse immédiatement, mais
elle reparait si la poche se remplit de nouveau.

\ ces symptomes locaux s’ajoutent les troubles de la séerétion
urinaire. L’urine est rare, chargée de pigment et d’urates; en
geénéral elle est évacuée sans douleur. Lorsque la périnéphrite est
d’origine traumalique, il peut y avoir de 'hématurie au début;
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lorsqu’elle suceede a une affection du rein, 'urine peut renfermer
de l'albumine, du pus, des grayviers urinaires.

Symptomes généraux. — Les sympomes généraux ne présentent
rien de spécial A la périnéphrite, ce sont ceux que l'on observe
dans toutes les suppurations un peu étendues.

La fievre, surtout dans la forme primilive, est souvent le pre-
mier symptome du phlegmon périrénal; en général, cependant,
elle est précédée par Iapparition deladouleur. Dans bien des cas
elle débute par un frisson initial, iniense, de plusieurs heures de
durée; elle est alors franchement intermitiente, & type quolidien
et peut, par ses allures, embarrasser vivement le diagnoslic;
elle tend ensuite 2 devenir subcontinue ou mieux rémitienle, a
paroxysmes vespéraux; puis, au bout d'une quinzaine de jours,
lorsque le pus est collecté, elle commence & tomber, pour dispa-
raitre lorsque le foyer s’est ouvert a I'extérieur.

Les symptomes gastro-intestinaux peuvent se montrer dés le
début, en méme temps que la fievre, ou méme la précéder : ils
consistent alors en nausées et en vomissements. La constipation
est fréquente au début. Plus tard apparaissent la perte d’appétit,
la soif vive, Pamaigrissement, la prostration, la diarrhée et tous
les symplomes ordinaires de I'heclicité.

MArcHE. DUREE. TERMINAISONS. — La marche de la périnéphrite
présente des différences trés marquées en rapport avec les con-
ditions éliologiques. Primilive, elle offre souvent une évolution
aigué avec fievre, frissons, leinle jaunatre de la peau, inappé
tence, elc., avec |luméfaction, edéme, sensibilité de la région
lombaire, fluctuation (Gueneau de Mussy). La périnéphrite trau~
matique présente de plus des vomissements, du lénesme vésical,
de 'hématurie.

La marche de la maladie est souvent coupée par desrémissions
de durée variable: les symptomes qui s’étaient manifestés au
début ¢atténuent, la douleur disparait; puis, sous linfluence
d’une cause nouvelle (et c'est toujours ainsi que le froid agirait
d’aprés Gusco el Demarquay), fous les sympiomes, tant locaux
que généraux, se monirent de nouveau et la maladie évolue
comme 8l n'y avail pas eu de temps d’arrét. Les débuts de la
périnéphrite secondaire sont le plus souvent insidieux et masqués
par les symptomes de I'affection dont ils dépendent.

La durée du phlegmon périnéphrétique est Lrés variable. Dans
les cas ou la maladie se termine par résolution, faits cités par
Trousseau, la durde peut ne pas dépasser quinze jours ou (rois
semaines. Dans la périnéphrite gangreneuse, la durée n’est pas de
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plus de quatre & cing jours. Silabeés s’ouvre a Pextérieur, 'écon=
lement du pus dure six a sepl semaines; 'évacuation parv les
bronches se lerming encore plus rapidement. Lorsque la suppu-
ration périrénale est due a des caleuls urinaires, elle peut durer
des années.

L.a terminaizon estvariable. Les fails rapportés par Trousseau
et par Hallé ont bien montré la possibilité de la résolution; la
terminaison par gangréne esi rare; Rayer n'en cife que deux cas
rapportés par Turner et par Blaud. La suppuration est la régle, et
la guérison peut survenir aprés Pévacuation naturelle ou artifi-
cielle du pus. Le pus stagne souvent dans les clapiers profonds et
le malade succombe A la résorption pulride ou & la pyohémie :
la terminaison fatale peut survenir par le fail des inflammations
que détermine I'éyacuation du pus dans le péritoine, I'intestin, la
plévre, le poumon, etc. ’

Diagnostic. PrRoNosTIC. — Le diagnostic de la périnéphrite est
souvent fort délicat. Au débuton pourrait facilement confondre la
périnéphrite avec le lumbago on la nevralgie ilio-lombaire, dont
elle se distingue par I'absence de points douloureux, par les
caracléres de la douleur qui est plus profonde et s’exaspére sur-
toul par la pression, par I'existence d’une fiévre vive, Les douleurs
du lumbago sont presque toujours bilalérales. Dans le cas de
psoitis, les malades prennent.une altitude caractérislique, la
tuméfaction se fait dans la fosse iliaque et non a la région
lombaire, et la douleur, presque nulle a la pression, s’exagére
surlout par les mouvements du membre inférieur. Les abces du
rein et la pyélite suppurée donnent lieu, comme le phlegmon péri-
rénal, & une tumeur fluctuante dans la région lombaire; mais
cette tumeur est plutdtappréciable & la partie antéricure de I'ab-
domen qua la région lombaire; il 0’y a pagd’@déme sous-cutané
et I'urine est ordinairement purulente; dailleurs, la marche
ultérieure de la maladie est absolument différente dans ces deux
cas. Lhydronéphrose, qui donne également lieu & une tumeur
fluctuante limitée 2 un seul colé, se dislingue assez facilement
par labsence d’edeme sous-cutané, sa marche lente et apyrélique,
Pabsence de douleurs. Dans les phlegmons superficiels de la paroi
abdominale, la tuméfaction n’est pas circonscrite, la fluctuation
est plus nette, I'edéme sous-cutané plus précoce, la marche
plus rapide. Enfin il ne faudra jamais négliger de s’assurer qu’on
n’a pas affaire 2 la hernie de J. Pelit.

Le pronostic esl favorable si 'on a affaire & une périnéphrite
primitive qui guérit facilement avec un traitement rationnel; il
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est beaucoup plus sérieux dans la forme secondaire, surlout
lorsqu’elle succéde a une pyélo-néphrite calcn'ense.

TRAITEMENT. — A la période d’hypérémie il faui em slover evant
toul les moyens antiphlogistiques, puisque la résolution peut se
produire dans quelques cas, et en particulier les frictions mercu-
rielles, les sangsues, les ventouses scarifiées, les cataplasmes. On
cherchera & calmer la douleur par les opiacés el les injections de
morphine.

Dés que la fluctualion est pergue, il faut intervenir et donner
issue au pus. Le drainage a été conseillé par Chassaignac et lui
a donné de bons résultats; la ponction aspiratrice suffit parfois
pour faire disparaitre toute trace de labces. Néanmoins ces deux
méthodes ont le grave inconvénient de ne pouvoir donner issue
aux corps étrangers qui se rencontrent parfois dans le foyer
purulent, et en parliculier lorsque la périnéphrile est conséculive
i la présence d’un calcul dans le tissu conjonetif périrénal; I'in-
cision au bistouri est de heaucoup préférable, car elle permet
d’ouvrir largement et de faire commodément le lavage du foyer
purulent avec les liquides désinfeclants : eau iodée, acides phé-
nique, borique, etc. Le meilleur procédé consisle a appliquer
dabord des caustiques el d’ouvrir ensuite avec le bistouri a
travers I'eschare.

On ne négligera pas de tonifier le malade et de soulenir ses
forces pour lui permetire de supporier une suppuration d’une
durée parfois fort longue.
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