918 MALADIES DES REINS.
tuberculose enl général et consiste surtoul en médicaments sus-
ceplibles de tonifier le malade: huile de foie de morue, quinquing,
iodure de fer, phosphate de chaux, etc. La viande crue rend
souvent de précieux services. La douleur sera combatiue par les
opiaces ou de préférence par le chloral administre en lavements:
& cause de la possibilité des aceidents urémiques. La pyélite se-
condaire 'sera traitée comme la pyélite chronique par les astrin-

gents, les balsamiques, le lait, ete.
Le rein tuberculeux primitif unique peut étre {raité chirurgi-
calement. Il résulte des statistiques de Tuffier que la néphrec-
tomie donne dans ces €as des résultals supérieurs a la néphro-
tomie.

RiLier et BARTHEZ. Traité des maladies des enfants. — CHAMBERS. Med. Ti-
mes and Gaz., 1852, el Arch. gén. de méd., 1834. — ViLEan, Du tubercule,
Paris, 1862. — ROSENSTEIN. Zur Tuberculos der Harnorgane (Berl. Klin.
Wochens., 1863). — (nALLAN. Tuberculose des reins (Soc. anat., 1869). —
YopERTS. On urinary and renal diseases, 1872, — Il. BExyETT. Legon surla
pratique do la médecine, Ir. franc. de Lebrun, 1873. — LECORCHE. Traité
des maladies des reins, 1875, — LABADIE-LAGRAVE. Nouv. Dict. de med. et
de chir. prat., art. Rein. — GAUTHIER. De la tuberculose rénale primifive,
th. de Paris, 1882, — LEJAES. Tubereulose rénale (Soc. anat., 1884). —
GorxiL et BRAULT. Et. sur la pathol. du rein, 1884, — Brissaup. Du rein
tuberculenx médical (Gaz. hebd , 1886). — Durasn-FArpEL. Les bacills
dans la tuberculose miliaire, tubereulose glnmérul. du rein (Amh, de phys,
1836, — CORNIL et Bapiis. Les Bacléries, 1886. — GAYLA. Tuberculose do
rein, ses rapport avee la tuberc. génim—-urinaim (Gaz: des hop., 1888). —
].gcLERG €L TOURNIER. Rein tuberculeux, (Lyon, méd., 1890). — LEXOIE
Albuminurie chez les phtisiques, th., Paris, 1890. — CorriN. Etude sur |
rein des tuberculeux, th. Paris, 1891. — ALBARRAN. Tuberculose rénale as-
cendante et descendante (Bull. méd., 1891). — V. KanLpeN. La néphrile des
phitisiques (Gentr. bl* f. allg. Pathol., 1891, no 3. — TUFFIER. Etude anatom:
path. et clinique de la tuberculose rénale (Axch. de méd., 1892). — S-Gits
¢HER ot N. MARTIN. Neéphrite par tuberculine cong. tub., 1892, — Meme
sujet : ARLOING, RopET et COMMONT. Cong. tubere., 1802.
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suppurations de la colonne vertébrale et du petit bassin peuvent
<élendre A latmosphere cellulo-graisseuse du rein. Enfin la péri-
néphrite a &té observeée consécutivement A des perforations du
colon (Rayer) ou méme de l'appendice iléo-ccal (Audouard),
aux inflammations de la plévre (plusieurs faits de Gintrac),

[ abees périnéphrétique couvent une origine plus éloignée el
plus difficile & expliquer, par exemple lorsqu’il se développe a la
suite d’opérations faites sur 1 testicule (Choppart)!, sur le ree-
tum (Konig), sur Putérus ou Ses annexes, A la suite de coliqué
néphretique et de eystite (Trousseaul, Tachard, Nieden) sans
lésions inflammatoires du rein.

Certains états généraux déterminent l'apparition du pus dans
le tissu cellulaire périrénal par un procédé encore inconnu. Ona
rencontre la périnéphrite ala suite de lafievre typhoide (Duplay),
du typhus (Rosenslein), de la fiévre puerpérale (Trousseau,
G. de Mussy), de la pneumonie gangreneuse (Desruelles), de la
pyohémie conséeutive i la phlébite Jde la veine ombilicale chez
le nouveau-neé (Monti). 11 faut noter que, dans ees maladies re-
connues aujourd’hui parasitaires, il y a une grande tendance & la
formation d’abees dans tous les tissus.

Jusqu'a ces derniéres anneées, on croyait volontiers que Ta, péri-
néphrite ne se rencontrait pas chez Tenfant, les observations de

Leehs, Gibney, Monti, ont fait justice de cette assertion trop ex

clusive. Weber I’a méeéme observée chez le faetus. Toutefois, il &t
légitime de reconnaitre quelle a une prédilection marquée pour
I'ace adulte et que oest entre trente et coixante ans quon I
rencontre le plus fréquemment. Le sexe ne parait pas avoir din-
fluence bien marequee.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. == [’abeds périnéphrétique est plus
fréquent & droite qu'd gauche, et il est fort rare quon 'observe
des deux cotés & la fois.

Isinflammation de I’atmosphere cellulo-graisseuse du rein ne
differe pas de celle du tissu conjonctil des autres régions.

Les parois du foyer sont épaissies et densifiées; lorsque 1'abeés

Les microbes suivent

gém’zmlisation ge fait par la voie lgmphatique_ \
re du rein et les lym-

les lymphatiques qui iraversent la capsule prop
phatiques du bassinet (Albarran).

1. La périnéphrite sympathique, admise sans contestation par Trous-
seau et basée sur ce fait que des excitations prolongees des n_er_fa sen-
sitifs peuvent daterminer des suppurations & distance (VOY- Clinique 6&
PIidtel-Diew, L. 111, p. 470) n'est plus guere acceptee aujourd’but. n
croit généralement a présent & une infection directe; I’observalion de

Chopart ¢lle-méme, oll

testicule et abces périnéphrl}lique sont signalés, plaide dans ce 5ens:

de petits foyers intermédiaires entre la plaie du
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lieu & une pleurésie aigué ou & une pleuro-pneumonie; et il peul
étre expulsé au dehors par les bronches!. On l'a vu aussi se
faire jour a travers la prostate (Parmentier) ou le vagin (Féron),
DescripTioN. — La périnéphrite, dégagée de lous les phéno-
ménes propres aux affections qui ont pu lui donner naissance
(néphrite, pyélite, fievres graves, elc.), telle, par exemple, qu'on
l'observe & la suite de limpression du froid, présente 4 consi-
dérer des symptomes locaux et des symptomes généraue.
Symptomes locauz. — Le premier et le plus important est la
douleur. Celle-ci, généralement limitée & un seul colé, estsourde,
profonde, continue, plus rarement intermittente et revenant par
aceds: dans certains cas, elle est vive, aigud, lancinante, dés le
.déhut ; le plus souvent elle sidge au niveau de I'échancrure costo-
iliaque, en dehors de la masse des muscles lombaires. Les irra-
diations douloureuses ne sont pas constantes; lorsquelles exis-
tent, elles s’étendent vers la paroi antérieure de P'abdomen, les
organes génitaux, et la racine du membre inférieur correspon:
dant. Elles sont la conséquence des compressions exercées par le
fover sur les nerfs du bassin. Bienfait (de Reims) a note I’hémi-
plégie transifoire du coté correspondant. Le caractere le plus
caillant de la douleur est d’étre toujours augmentée par le mou-
vement et par la pression. Le malade reste couché sur le dos, les
jambes et les cuisses légerement fléchies, parfaitement immobiles,
car les moindres mouvements du corps, les secousses de la tous,
'expectoration, ete., réveillent la douleur et I'exaspérent; il en
est de méme du simple contact, de la palpation, de la percussion.

La douleur prend un caractére dacuité tout spécial, lorsquon

veul étendre la jambe ou la mettre dans I'adduction.

1. Pour se rendre un compte exact de Pévolution anatomique des
abees périrénaux et de leurs migrations, il est bon d’avoir presentes
A la mémoire certaines disposilions de la capsule cellulo-adipeuse du
rein, sur lesquelles Clogquet d’abord, puis Sappey, onb spécialement
insiste. ; !

La capsule tapisse le rein seulement sur sa face postérienre, lanté-
tieure est en contact immédial avec le peritoine. Le rein forme ainsi
une barriére qui s'oppose au cheminement du pus d’arriére en a}'al]l
(rareté des perforations péritonéales). Par contre, la capsule se conlinue
avec le tissu cellulaire qui s'insinue dans Pespace triangulaire comMpis
entre le carré des lombes, le bord inferienr du grand dorsal el le bor(!
interne du grand oblique (triangle de J.-L. Petit: lieu d’election des
fistules réno-cutanées). Enfin la capsule, trés ldche au niveau de 113
partie supérieure du psoas iliaque, s'épaissit plus bas pmn'ﬁoﬂrlﬁc?‘ Z
fascia iliaca, fait qui suffit & expliquer pourquol, dans r.crtam:.‘LaJ.- :
pus fuse au-dessus dé Vaponévrose (abees iliaque); pourquol, M}IE
d’autres, il glinsinue au-dessous d’elle et vient saillir vers le triang
de Scarpa.
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Cette douleur, qui peut étre le seul symptome de la péring-
phrile, change plus tard de caractére ; au bout de huit ou quinze
jours, elle devient beaucoup plus fixe, plus aigué, lancinante,
gravative, ef elle s'accompagne de (uméfaction de la région
Tombuire. La région lombaire du coté malade devient plus large
et plus saillante, la palpation et la vue font consfater en arriere
une saillie constituée par une tumeur profonde quisouléve la
région, tumeur arrondie et rémitente quil est difficile de déli-
miter. En méme temps toute la région, parfois aussi les régions
dorsale et fessiére, sont le sidge d’un gonflement edémateux (rés
marqué, qui indique nettementla suppuration profonde. Lorsque
le pus tend & se faire jour au dehors, la tumeur se limite mieux,
elle s'acumine lentement, son sommet devient chaud, tendu et
prend une teinte rouge érysipélateuse. A ce moment la palpation,
pratiquée suivant les régles déterminées, permel de percevoir
une fluctuation profonde qui devient chaque jour de plus en
plus superficielle. Rosenstein a conseillé de chloroformer, les
malades lorsque la sensibilité Lrop grande de la région empéche
de rechercher la fluctuation. Lorsque le pus est évacué, soil au
dehors, soit dans Uintestin, la tumeur g’affaisse immédiatement,
mais elle reparait si la poche se remplit de nouveau.

A ces symptomes locaux s'ajoutent les troubles de la séerétion
urinaive. L/urine est rare, chargés de pigment et d'urates: en
général elle est évacude sans douleur. Lorsque la périnéphrite est
Lorigine traumatique, il peut y avoir de I'hématurie au début;
lorsqu’elle succede a une affection du rein, Purine peut renfer-
mer de Lalbumine, du pus, des graviers urinaires.

Symptomes généraus. — Les symptomes généraux ne pré-
sentent rien de spécial & la périnephrite, ce sont ceux que I’'on
observe dans toutes les suppurations un peu étendues.

La fidvre, surtout dans la forme primitive, est souvent le pre-
mier symptome du phlegmon périrénal ; en général, cependant,
elle est précédée par Papparition de la douleur. Dans bien des cas
elle débute par un frisson initial, intense, de plusieurs heures de
durée : elle est alors franchement intermittente, a type quolidien
et peut, par ses allures, embarrasser vivement le diagnostic: elle
tond ensuite & devenir subcontinue ou mieux rémittente, a
paroxysmes vespéraux ; puis, au hout d’une quinzaine de jours,
lorsque le pus est collecté, elle commence A tomber, pour dispa-
wllre lorsque le foyer sest ouvert & Pextérieur.

Les symptomes gastro-intestinaux peuvent se montrer des le
début, en meéme temps que la figvre, 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,
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984 MALADIES DES REINS.

la soif vive, Pamaigrissement, la prostration, la diarrhée et tous
les symptomes ordinaires de Phecticiteé.

MarcHE. Durie. TERMINAISONS. — La marche de la périne-
phrite présente des différences trés marquées en rapport avec les
conditions étiologiques. Primitive, elle offre souvenl une évolu-
tion aigué avec fievre, [rissons, teinte jaunatre de la peau, inap-
pétence, etc., avec taméfaction, edéme, sensibilité de la région
lombaire, fluctuation (Gueneau de Mussy). La périnéphrite tran-
matique présente de plus des vomissements, du ténesme vésical,
de I’hématurie.

La marche de la maladie estsouvent coupée par des rémissions
de durée variable : les symptomes qui gétaient manifestés au
début satténuent, la douleur disparait ; puis, sous linfluence
d’une cause nouvelle (et ¢'est toujours ainsi que le froid agirail
d’aprés Cusco el Demarquay), tous les symptomes, tant locaux
que généraux, se montrent de nouveau et la maladie évolue
comme sil n’y avait pas eu de temps d’arrét. Les débuls dela
périnéphrite secondairesont le plus souvenl insidieux et masqués
par les symptomes de laffection dont ils dépendent.

La durée du phlegmon périnéphrétique est tres variable. Dans
les cas ot la maladie se termine par résolulion, fails cités par
Trousseau, la durée peut ne pas dépasser quinze jours ou trois
semaines. Dans la périnéphrite gangreneuse, la durée n'est pas
de plus de quatre & cing jours. Si labeés s‘ouvre 4 Dextérieur,
I’écoulement du pus dure six & sepl semaines ; 'évacualion par
les bronches se termine encore plus rapidement. Lorsque la
suppuration périrénale esl due A des calculs urinaires, elle peut
durer des années.

La terminaison est variable. Les faits rapportés par Troussean
et par Hallé ont bien montré la possibilité de la résolution; la
terminaison par gangréne est rare; Rayer n’en cite que deux cas
rapportés par Turner el par Blaud. La suppuration est la régle,
ef la guérison peutsubvenir apres |'évacnation naturelle ou qt'llll-
cielle du pus. Le pus stagne souvent dans les clapiers pm_ioqu‘
et le malade succombe & la résorption putride ou a la pyohemie:
la terminaison fatale peut survenir par le fait des inflammations
que détermine Pévacuation du pus dans le péritoine, Pintestin,
la plévre; le poumon, ates _ S

DiscNosTiG. PRONOSTIC. — Le diagnostic de la pér-mepl‘n‘!ie esl
souvent fort délicat. Au début on pourrait facilement t:l)‘llt(]ﬂdl'e
la périnéphrite avec le lumbago ou lanévralgie ilio-lombaire, dﬂﬂ{
elle se distingue par I'absence de points douloureus, par les
caractdres de la douleur qui est plus profonde el s’exaspere sur-
tout par la pression, par lexistence d’une fievre yive. Les douleurs
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du lumbago soni presque toujours hilatérales. Dans le cas de
psoitis, les malades prennent une atlilude caracléristique, la
tuméfaction se fait dans la fosse iliaque el non A la région lom-
haire, et la douleur, presque nulle & la pression, s’exagere surtout
par les mouvements du membre inférieur. Les abeés du rein el
la pyelite suppurée donnent lieu, comme le phlegmon périrénal,
3 une tumeur fluctuante - dans la région lombaire ; mais cetle
umeur est plutét appréciable a la partie antérieure de I'abdomen
qua la région lombaire; il n’y a pas d’cedéme sous-cutané et
Purine est ordinairement purulente ; d’ailleurs, la marche ulté-
rieure de la maladie est absolument différente dans ces deux cas.
L’hydronéphrose, qui donne également licu & une tumeur flue-
tnante limitée & un seul coté, se distingue assez facilement par
Fabsence d’eedéme sous-cutané, sa marche lenle et apyrétique,
Pabsence de douleurs. Dans les phiegmons superficiels de la paroi
ahdominale, la tuméfaction n'est pas circonscrite, la fluctuation
est plus nette, 'edéme sous-cutané plus précoce, la marche plus
rapide. Enfin il ne faudra jamais négliger de sassurer qu’on n'a
pas affaire & la hernie de J. Pelit.

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

TrarrEMENT. — A la période d’hypérémie il faut employer avant
tout les moyens anliphlogistiques, puisque la résolution peut se
produire dans quelques cas, et en particulier les frictions mercu-
rielles, les sangsues, les venlouses scarifiées, les cataplasmes. On
cherchera & calmer la douleur par les opiacés et les injections de
morphine.

Dis que la fluctuation est percue, 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 I'abces. Néanmoins ces deux
méthodes ont le grave inconvénient de ne pouvoir donner issue
qux corps étrangers qui se rencontrent parfois dans le foyer
purulent, et en particulier lorsque la périnéphrite est consécutive
4 la présence d’un calcul dans le lissu conjonetif périvénal ; I'in-
¢ision au bistouri est de beaucoup préférable, car elle permel
douvrir largement et de faire commodément le lavage du foyer
purulent avee les liquides désinfectants : eau iodée, acides phé-
nique, borique, ete. Le meilleur procédé consiste & appliquer
dabord des caustiques et d’ouvrir ensuite avec le bistouri i travers
l'eschare.

On ne négligera pas de tonifier le malade el de soutenir ses
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forces pour lui permettre de supperter une suppuration d’une
durée parfois fort longue.
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[rionoGin. — La luxation du rein est rarement double ef dans
ce cas elle est plus accusée d’'un cofé ; en général un seul rein,
de préférence le rein droit, est déplacé. Sur 43 observalions, 31
sont relatives au rein droit, 5 au rein gauche; dans les 7 autres
les deux reins étaient déplacés, mais le droit plus que le gauche
(Lancereaux). Sur un relevé de 91 cas, Ebstein compte 65 obser-
vations pour le rein droit, 14 pour le gauche et 12 pour les deux
reins & la fois. Cette prédominance du déplacement du coté droit
w’a pas jusqu’a présent lrouvé d’explication suffisante.

Lectopie rénale est d'une grande fréquence, (I'un de nous a pu
en quelques semaines en recueillir 50 observations), et plus com-
mune chez la femme que chez 'homme dans le rapport de 100 &
18, d’apres les recherches de Rosenstein et d’Ebstein portant sur
un tofal de 155 cas. Cette proportion nous semble méme un peu
élevée ; sur nos 50 observations 1 seule avait trail au sexe mas-
culin. On peut observer le rein mobile & toutes les époques de la
vie (3 faits de Steiner chez des enfants de six a dix ans); mais
cest de dix-huit & quarante-cing ans qu’il se montre avec le
plus de fréquence.

On observe parfois le rein mobile d la suite de chutes, d’efforts,

de traumalismes, de contusions de la région lombaire; chez la .

femme, on a invoqué le relichement des parois abdominales & la
suite de grossesses répétées, l'usage du corsel (Craveilhier).
Peter I'a constaté chez Phopume comme conséquence de 'action
prolongée de vétements trop serrés. La disparition rapide du
tissu cellulaire périrénal chez les individus obéses qui mai-
grissent sous linfluence d'une cause quelcongue a été invoquée
par Oppolzer. Les quintes de toux (Defontaine, Rosenstein), les
marches forcées, ete., peuvent éfre des causes accidentelles de
Iectopie rénale. Il est heaucoup plus rare de la voir survenira la
suite d’hypertrophies du foie ou de la rate, de déplacements de
Pintestin (Rayer, Canton) ou de Putérus, d’hydronéphrose, de
cancer du rein (Rollet). Nous avons cependant plusieurs fois
constaté Uexistence du rein mobile & la suite de pleurésies droites
qui avaient entrainé un abaissement notable du foie.

Glénard, d’autre part, fait jouer un réle prépondérant aux dé-
placements de linlestin (entéroptose) dans la production de
lectopie rénale. Nous croyons pour nolre compte que le rein
mobile est loin d’étre subordonné aux déplacements intestinaux
et que, lorsque les deax phénoménes s'observent concurremment,
ils dépendent en général d’une cause univoque quia produit
un relaichement général des viscéres, et le plus souvent cette cause
est la neurasthénie.

Ce sont des vues un peu analogues qui ont été exposées depuis
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