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sements, pétitesse du pouls, refroidissement: des extre-
mités, lipothymies et syncopes. -

La contusion des reins se termine souvent d'une facon
favorable par une atténuation graduelle des divers symp-
tomes; d’autres fois, elle est suivie d'une néphrite albu=
mineuse ou d’une périnéphrite.

Le diagnostic de la contusion: rénale est difficile ; on
arrive cependant & la différencier du lumbago, & cause
de Uhématurie qui accompagne les contusions, et de llirra-
diation de la douleur vers les esticules.

Le pronostic. est grave. Sur 40 cas, Blochia noté 17 fois
la guérison ; dans deux: eas il est survenu une: néphrite
albumineuse et une affection calculeuse.

Le traitement doit reposer.enti¢rement, sur les sympto-
mes particuliers présentés par le malade.

CHAPITRE II.

DES PHLEGMONS PERINEPHRETIQUES.

Le rein, ainsi que 'nous Pavons dit dans notre preani=
bule anatomique; est plongé tout ‘entier dansunecouche
épaisse de tissn ' cellulo~adipeux qui' double’sa ‘capsule
fibreuse et lui forme ‘comme tineseconde enveloppe, dont
l'inflammation s'empare assezfréquemment-en dehors de
toute lésion de l'organe urinaire ou des vigcéres voisins.
Cette inflammation se révelepar des sighes propres qui
permettent de la différencier des affections nombreusesde
lardgion lombaire. Elle-a une marche'et des terminaisons
quiluisont particulieres. Clest done une maladie distincte,
une entité morbide, qui mérite une description 'speciale,
aussi la placong-nous parmi les maladies du rein, a
cause des connexions intimes qu’elle 'affecte avec ces der-
nieres, par son siége anatomique.
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Confondue aunfrefois avec la néphrite ou la pyélo-
néphrite, elle est mentionnée pour la premiére fois par
Cabrol et Fabrice de Hilden.

Blaud, Thomas-Turner et Gardien en rapportent quel-

_ques cas sous les noms d'abes périvénaur, de suppurations

lombaires, inflammalions de la membrane extéricure du
rein. Maig c’est Rayer qui, le premier, dans son ZTraiié
des maladies des reins, a donné une description compléte de
la périnéphrite. Mentionnons encore les recherches récen-
tesde Parmentier, de Lemoine, les théses de Féron, Picard,
Ch. Hallé et une longue le¢on de Trousseau qui pourrait
nous servir de guide dans la description que nous allons
présenter. Le petit nombre des travaux publiés sur la péri-
néphrite peut s'expliquer sans doute par la rareté de cette
maladie, qu’il n’est donné d'observer qu’'a des intervalles
assez éloignés, mais il faut tenir compte aussi de la diffi-
culté du diagnostic, et du début insidieux du mal qui

peut passer souvent inapercu.

Anagtomie pathologique. — 11 est rare de pouvoir examiner
sur le cadavre les lésions inflammatoires de la membrane
adipeuse, car la périnéphrite simple se termine en géné-
ral par la guérison.

Néanmoins, on a pu constater qu'au premier degreé, le
tissu cellulaire est plus dense, plus dur: au toucher; plus
vasenlaire; puis, l'inflammation persistant, le pus appa-
rait, d‘abord disgéminé , puis réunien foyers multiples
séparés les uns des autres par des tractus cellulo-fibreux.

Ces derniers ne tardent pas & se rompre sous l'effet de
la tuméfaction, laissant le pus s’amasser en de vastes col-
lections, qui peuvent s'agrandir.au point de transformer
en une seule cavité liquide, tout l'espace compris entre le
foie, le carré des lombes, le psoas et le colon lombaire,
Le rein libre flotte au milien du pus. Les parois de ces
foyers sont épaissies, dures, infiltrées de sérosité san-
guine;.on les trouve meéme, dans quelques cas, tapissées
par une véritable membrane qui convertit l'abcés en
kyste purulent.
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Quand on incise la paroi lombaire, on donne en général
jssue & un pus crémeux, bien lié, non fétide, melé de cail-
lots de sang noiratre ou coloré en rouge lie de vin parla
rupture des vaisseaux adipeux; mais la section des arte-

res lombaires peut awssi donner lien & un écoulement,

plus considérable de sang qui se distingue par sa couleur
rutilante de celui qui a séjourné dans l'abces.

On retire en général 400 ou 500 grammes de liquide,
mais cette quantité peut aller jusqu'a 2 litres ( Trousseau)
et méme 3 litres (Féron).

Le pus, quoique bien lié¢, emprunte quelquefois & la

proximité du colon, une odeur repoussante, stercorale,,

mais qui n’est jamais urineuse (Féron).

Quand l'air péndtre dans le foyer de I'abees, soit par la
plaie chirurgicale, soit par une perforation naturelle, et se
méle au pus, ses parois se colorent en noir, et le pus
galtére rapidement, devient séreux et fétide.

On a trouvé plusieurs fois dans ces abcés périrénaux,
des hydatides, comme le rapporte Féron, mais trés rare—
ment des matiéres fécales.

Ces lésions inflammatoires, dans la marche franche et
rapide dela périnéphrite, retentissent peu sur les orga-
nes voising.

Cependant lescouches musculaires des lombes tresrap-
prochées du foyer du mal, sont fréquemment alterces, et
parfois de lambeaux de muscles, décolorés et détruits,
fisttent librement dans le pus qui peut pénétrer entre les
plans aponévrotiques, ou fuser le long' des tractus cellulo-
adipeux, d’ou la formation de clapiers, de vastes décol-
lements, de fusées purulentes, de fistules intarissables.
Nous ferons cependant observer avec Féron — et ¢’est1d un
coté saillant de cette affection qui la distingue de la pyélo-
néphrite —que sa marche aigué et rapide ne lui donne
pas le temps en général de produire des deésordres si
graves -

Le péritoine est quelquefois repousse en avant sans
subir d’altérations. Si, au contraire, il s'enflamme au
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contaet du pus, il est injecté; épaissi, tapissé de fausses
membranes, et méme ramolli et perforéd. Quand le pus se
déverse dans la cavité péritonéale, son aspect crémeux
permet de le distinguer des secrétions inflammatoires
de la séreuse (Gardien). .

Le rein flotte le plus souvent au milieu du pus, sans
étre enflammé, grice & la capsule fibreuse qui le protége;
il peut étre pourtant plus ou moins fortement conges-
tionné. Sile phlegmon est secondaire, on peut rencontrer
tous les caractéres pathologiques de la néphrite ou de la
pyélo—néphrite.

Blaud a cité un cas unique, ot on put constater a l'au-
topsie que le méme traumatisme avait réduit en une sorte
de putrilage le rein et son enveloppe graisseuse.

Le colon lombaire, par ses rapports anatomiques, est
exposé plus que les autres organes & une inflammation
par propagation, d’ou résulte la constipation habituelle
dans la périnéphrite. Dans les cas les plus graves, cet in-
testin peut se ramollir et méme se perforer, mais grice &
I'irrégularité et & une certaine obliquité de l'ouverture —
peut-étre aussi grace a la compression qu’exerce l'abces
surl'intestin — il est rare de trouver dansle foyer périné-
phrique des matieres stercorales mélées aux pus. Il n’en
est pas de méme des gaz qui, se répandant par le passage
ouvert, vont altérer le pus, et produire, dans toute la
région dorsale, de l’emphyséme sous-cutané, comme
'Prousseau I'a observé dans un cas.

Le foie, le diaphragme, la capsule surrénale sont rare-—
ment congestionnés.

Tel est le tableau des lésions qui peuvent accompagner
la perinéphrite. "

Causes. — Considéré au point dgg.vue étiologique,
le. phlegmon périnéphrique peut-8tre primitif ou secon-
daire, idiopathique ou symptomatique d’une affection de
voisinage.

‘Le phlegmon primitif est traumatique ou spontans.
Nous rangerons donc ses causes sous deux chefs : 1° causes
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locales ou traumatiques ; 2° causes générales. La périné-
phrite primitive se développe souvent 4 la suite d'un
traumatisme, tel que : contusion violente des lombes,
chute sur un corps saillant, plaie par instrument
tranchant ou piquants Une fatigue excessive , une mar-
che forcée, des exercices violents, des commotions
répétées, comme celles de 'équitation, ou les cahiots dune
voiture mal suspendue, ont suffi pour provoquer la péri-
néphrite. On I'a aussi observée aprés des contractions
musculaires excessives : ainsi Ollivier a cité le cas dun
mineur, qui, aprés de violents efforts pour soulever un
bloc de pierre, fut pris de douleurs lombaires et de phleg-
mon périnéphritique. Mais souvent on ne peut retrouver
dans les antécédents de la maladie aucune cause de cette
nature.

L’impression du froid sur le corps en sueur, soit qu'il
agisse seul ou uni & des causes locales, doit etre considé-
rée comme une des causes les plus fréquentes de la péri-
néphrite. Son effet sera bien plus actif, si le tissu cellulaire
est déja irrité par des secousses répétées ou des contrac-
tions excessives des muscles dorsaux, comme dans une
marche forcee.

Certaines fidvres graves, telles que la fievre typhoide,
la variole, la pneumonie gangréneuse, la diathése puru-
lente — qui sont suivies d’une profonde altération des
humeurs et d'une tendance géncérale & la suppuration —
peuvent se compliquer de phlegmons périnéphrétiques.

Daga cite un cas d’abees périnéphrétique complique
de suppuration dans la cavité péritonéale et dans la
plevre gauche, suppuration qu'il attribue & une sorte
de diatheése purulente acquise.

Quelques auteurgllont prétendu que les répercussions
du vice rhumatismal ou dartreux pouvaient éfre cause
de phlegmon périnéphrétique, mais c’est la une opinion
qui ne doit étre acceptée qu'avec heaucoup de réserve.

L’état puerpéral, méme en dehors d'une-épidémie puer-
pérale, est une cause assez fréquente de périnéphrite, et
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Trousseau cite & appui de cette maniére de voir, deux
faits qu’ila eus sous les yeux.

Malgré la, part qu’il nous semble juste d’accorder a
cette cause si puissante de suppuration, la puerpéralite
parait cependant avoir plus d'influence sur la production
des phlegmons iliagques que sur celle des phlegmons péri-
rénaux; ce qu'il est facile d’expliquer anatomiquement,
car le rein, rélégué dans I'étage supérieur du plan abdo-
minal profond, n’affecte avec Lutérus que des rapports
éloignés, tandis que le tissu cellulaire des fosses iliaques
se continue directement jusqua la matrice par linter—
médiaire deg ligaments larges.

Tl est encore des inflammations périnéphritiques que
I'on ne peut, rapporter dans la pratique 4 aucune des
causes précédentes. Cest ainsi qu'on cite des faits de
simples coliques néphrétiques, de névraleie iléo-lom-
haire qui ont entrainé aprés elles, le développement de
suppurations périrénales.

Trousseau s'est efforeé, dans plusieurs lecons cliniques,
de metire en lumiére ce fait important, & savoir que la
douleur  constante peut devenir I'occasion et la cause
d'une fluxion inflammatoire. Il rappelle & ce sujet que la
névralgie sus-orbitaire de  cause palustre peut détermi-
ner une congestion oculaire ; de méme la névralgie den-
tnire améne souvent des inflammations dans les tissus
voisins.

Il ne faut donc pas sétonner que l'élément douleur,
sattachant au rein avec. persistance, provoque dans son
enveloppe adipeuse une congestion, ef que cette conges-
tion.se transforme en suppuration sous l'influence de la
moindre cause occasionnelle et d’autant plus rapidement
quele champ est plus favorable, e

Il existe une observation de Choparf, dans laguelle un
phlegmon périnéphrétique fut la congéquence d’'une cas-
tration , et parut avoir pour point de départ la douleur
rénale, causée par la ligature en masse du cordon et des
nerfs.
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On a cité encore le fait d’'un jeune homme qui fut
atteint de périnéphrite, & la suite dun effort museu-
laire violent, et chez lequel la douleur lombaire éfait
extrémement vive. La périnéphrite se termina par résoln-
tion quand on eut fait disparaitre I'élément douleur.

Enfin, la périnéphrite succéde souvent & une inflamma-
tion de voisinage, & une néphrite oud une pyélo-néphrite
calculeuse, soit par propagation de la phlegmasie, soit
par la production dune fistule qui intéresse le tissu
cellulaire ; elle peut suecéder encore a des hydatides, et &
des abees des fossesiliaques ou du ligament large.

L’inflammation de la vésicule biliaire peut, par l'inter-
meédiaire du péritoine, se propager au ftissu cellulaire
périrénal. Enfin la perforation rénale par un calecul — qui,
griace a des adhérences entre le péritoine et les parties
voisines, tombe dans le tissu périnéphrique — a pu déter-
miner, & un moment donné, des accidents inflammatoires,
ainsi qu’'on en a rapporté un exemple.

La périnéphrite est en général unilatérale : on ignore
gielle affecte un coté de préférence 4 I'autre. Les statisti-
ques, quoique peu complétes, ne démontrent aucune
influence du sexe : iln’en est pas de méme de 'dge. Cest
une maladie de 'dge adulte, que 'on a trés exceptionnel-
lement observée sur des enfants de 10 & 15 ans.

Symptomes. — Il 0’y a point de signe pathognomonique
de la périnéphrite ; aussi & son début est-elle obscure
et difficile & reconnaitre, mais bientot lorsqu’elle est fran-—
chement déclarée, elle offre au praticien un cortége de
symptémes nets et bien tranchés, qui ne peuvent échap-
per & un ceil exercé.

Nous conserverons dans I'étude clinique de lamaladie,
l'ordre adopté dans son étude étiologique.

La périnéphrite débute subitement au milieu de la
santé, ou dans le cours d'une autre affection; la marche
des symptomes en éprouve de légdres modifications que
nous signalerons aprés avoir tracé le tableau de la péri-
néphrite primitive.
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Le malade un ou deux jours aprés le traumlatlisme ou
Fexces de fatigue, sous linfluence du refrmdl'ssement
ou des autres causes indiquées, est pris de ma.ﬂmse et de
courbature ; il éprouve en meme temps des frissons et un
mouvement fébrile qui revient tous les soirs, quelquefois
le matin et le soir, de telle sorte qu'on se croirait au pre-
mier abord en présence d'un accés de fisvre palustre. Il 3
a quelquefois des nausées et des vomisrsements, ma‘,ls:
plusrarement que dans les affections ren’a‘;les, dont ils
constituent un symptome important ; I'appétit est perdu,
la soif assez vive, les garderobes sont supprimées, le
ventre balloné; il n'y a jamais de diarrhée, mais qu'el;
quefois du tenesme, de la disurie ou de lhématurie,
surtout dans la périnéphrite traumatique. Peu a et la
fiavre devient rémittente, puis continue avec de légeres
exarcerbation vers le soir.

En méme temps que la fitvre s’accentue, la doulet&r
lombaire éclate. Quelquefois sourde, plus souvent fugi-
tive, lancinante s’irradiant a toute la région rénale et
thoracique ; la percussion, la palpation l'exagérent; une
légére pression exercée en arriere cause peudesouffrance,
tandis guune compression profonde exaspére la douleur.
Les mouvements du tronc en avant et en arriere , le
soulevement du thorax & chaque ingpiration, deviennent
trés pénible. :

I’administration des purgatifs, que l'on emploie quel-
quefois pour combattre 1a constipation, sont aussi la ca:us_e
d’un surcroit de douleurs, en provoquant les contractions:
énergiques des muscles abdominaux. On voit alors'les
malades, la face grippée et anxieuse, retenir leur respira-
tion ; ils fléchissent la cuisse du coté malade sur le bassin
mais la laissent étendre sans souffrance (Daga).

A mesure que ladouleur lombaire croit en intensité, elle
diminue en étendue et se limite mieux & I'hypochondre
ou au flanc; elle est parfois si vive et si aigué gu’elle
domine la scéne. Clest le symptﬁmé important; elle ne
hﬁsse aux malades aucun répit, pour réparer leurs forces
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par le sommeil; on les a vus maigrir rapidement, et
tomber en quelques jours dans. un état d’abattement
profond,

La douleur lombaire de la périnéphrite ne se propage
pas le long des uréteres, comme celle de lapyélo-néphrite
et ne g’accompagne jamais. de rétraction des testicules. On
ne doit pas, dans lappréciation de la maladie, mesurer
l'intensité du phlegmon & Pinfensité de la douleur; on
ne retronve pas senlement ici la douleur inflammatoire
propre & toute phlegmasie, il y a encore la tuméfaction
dn, tissu périnéphrique qui comprime douloureusement
le plexus rénal et doit entrer pour une large part dans
la production de souffrances si fortes.

Cette tuméfaction interne ne tarde pas 4 se montrer au
dehors, elle souléve l'hypochondre, et le flane du  coté
malade efface 'échancrure costo-iliaque. Ce symptome,
quoigue plus tardif que les deux précédents, n’en estpas
moins important, en fixant d'une maniére précise le siége
du mal. 5

La palpation fait reconnaitre d'abord un empatement

profond, puis une tumeur, qui acquiert quelquefois des’

proportions si considérables quion a pu la comparer &
I'utérus au sixiéme mois de la grossesse: Les téguments
sont rouges, tendus et rémittents, et conserventlimpres-
sion du doigt. L'edéme peut s'étendre jusqu’a la région
dorsale et a la région fessiére. Bientot, la tuméfaction et
la douleur se limitent, et c’'est généralementvers la partie
postérieure des lombes, derriére le rein; qu’elles se con-
centrent. On reconnait dans cette 'disposition1'influence
du décubitus dorsal ; car, dans la station verticale; Féron
anoté que la tumeur se portait en has.

C'est & cette période de laffection, versle 10° oule 12
jourdu début des accidents, au milien d’un redoublement
des symptomes généraux (pouls dur et ample, chaleur &
la peau, frissons multiples), que 'on percoit la fluctuation.
L’épaisseur des parois abdominales, augmentée encore par
leur infiltration de sérosité, les douleurs vives gqu'éprouve
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le malade & la moindre palpation, rendent le diagnostic
difficile. Cependant, en ayant la précaution de faire- cou-
cher le malade sur le ventre ou de le faire asseolr sur
son séant, le liquide refoulé par les muscles abdominaux
et réuni par la pesanteur, tombera manifestement. Les
mains appliquées & plat sur lastumeur plus saillante, la
déprimant alternativement et lui imprimant des secousses
assez fortes, percevront unc sensation profonde de flot.

Si lacollection purulente est assez vaste pour occuper
toute la région, on peut la percevoir aussi enl'embrassant
entreles deux mains appliquées l'une en avant, l'autre
en arriere’ du tronc.

Il n'est pas sans utilité de mnoter que la fluctuation
est beaucoup plus hative dans la périnéphrite que dans
le phlegmon des fosses iliaques ol elle n’apparait que du
25° au 307 jour.

L’examen des divers appareils ne fournit que peu de
renseignements’ sur la périnéphrite ; pour la plupart du
temps ces renseignements sont négatifs. Les urines sont
rouges, moing abondantes, il n’y ani pus, ni gravier,
ni sédiment, comme dans la pyélo-néphrite calculeuse.
Cependant on peut y trouver du pus, méme en dehors de
toute lésion rénale, comme dans Pobservation curieuse
citée par Péron. Le pus se déversait, dans l'intervalle de
la; miction, au niveau du col vésical par un trajet creusé
dans le tissu cellulaire qui environne l'urétére, et il était
rejeté au dehors, en m3me temps que l'urine, par les con-
tractions de la vessie. Si on examine l'appareil digestif,
on trouve la'langue blanche, de l'inappétence, de la
constipation. Du coté du systeme nerveux, on n’observe
que la douleur locale que nous avons déja mentionnée,
Dans un cas, on a vu se produire des phénomeénes ataxi-—
ques trés-prononcés, agitation, soubresauts des tendons,
contractures musculaires; d'autres fois, on a constaté
un refroidissement général, de I'assoupissement, et meéme
un état comateux.

La périnéphrite peut affecter une autre forme que nous




