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sponitanée, soit de l'adýbujninurie orthos-tatique. Chez plu-
sieurs enfants de cette série, M. Nortihmama a. enowye cons-
taté une r-étention des clhloriires.

On pourrait se demnander si les maladesechez lesqudis la
,lordose provoque de l'albuminurie nie sont pas des ailibuimi-
nuriques orthîostat'iques. M. Nortiiann ne le pense pas.
D'abord, en ce, qui concerne 'les conv alescents de scrlatine,
nombire ýd'entre eux présentaient die 1'Mbuminurie quand
ils restaient au lit, ou avaient, dans l'urine, des cylindres
hyailins et d'autres éléments morphologiques. En, second
lieu, l'expérience avec le rouleau réubssissait chez eux à la
péiide clJassique des complications rénales et autres suT-
venant pendant la conralescence. Il faut donc admettre
que la scarlatine provoque pairfois une lésion rénale plutôt
fonctionneille qu'anatomique, se manifestant par une al3bu-
3inuîurie intermittente avec ou salis cylindurie, 'laqueille
albuminurie peut &urvenir soit quand I'enfant est couchlé,
soit quand idi quitte le lit. Chez ces enfants, une 'loadose
,expérimentale ou une lordose physiologique (station de-
bot) pro voque 1'iipparîtion de l'albuanine dans 'l'urine.

Ml. Northunn a étudié, sur dles cadavres cnd~
les mnodiifications que subissent les reins sons l',inliluenoe
d'ulne lordose accetuée de la colonne loiibaire. En pareil
cas, l'a saillie que forment les vertèbres écarte les reinsý, lur
isup1) 'ri-nie une légère rotation sur leur axe verticail, ce qui fuit
que leur bord externe est repoussé un peu emi arrière et leur
borid interne en ax ont. L'écartement desTiei.ns agirait donc
à la façon d'un traumatisme et réalisciait, en outre, des
troubles de circulation dans le sens d'un ralentit,ýmenSt'avec
stase.

Ces deux éléments, traifiatisile et troubles de eim'cu-
la:tion, seraient sans effet dclez l'hommne bien portant, à
mocins que la lordose'pdïysiologique ne soit chez lui, par un
procédé quekxuque, considérâblement exagér»ée. Els suffi-
raient, par contre, à provoquer de l'albuminurie chez les
individus dont les 1 is sont déjà fonetionneflîement ou ana-
toiniquement insuffisants.

Albuminurie et néphrite au Cours dit rein mobile

Castaigne, dans u-nrécenit -No. de lia Clinique, attirait
l'attenition sur ce fa*it qu'on note l'albuminu.rie dans 15
à 20 p. 100 des cas de rein mobile. B lle pleut être ,attribluée
faussement quelquefois à la grosses,ý ou à une maladie in-Iieetieuffe alors qu'elle a pour origine une népliroptose mé-
connue. Elle n'est influencée par aucun tr'aiteoment -ni a u-(-un ri-ni lacté oudéhou; leLp~uîn déhlorré;elledisaraît quand la ma-
lîae est couchée. C'est une alb-iumninurie orthostatique: le
port d'une ceinture suffit aussi lueluefos ýà la faire dis-
paraître.

lia cau-ze de cette albuinrurie est une lésion rénale:
on constate dans l'urine la Paèéce de cylinidre-s granu-
leuix: la capsule est éý)ais>ie et on trouve à p'o~~' d
lésions corticales. La',ptose4 fait du rein mobile un terrain
Préparé à l'infection ou à l'in tox icatiion : ces lésions d'abordUnilatérales influent sur 'l'autre rein conmue l'ont prounvé

les expériences de l'auteur faie enclaoainaec la-
tihery, et -l'albuminurie devient alor-s bilatérale. 'Ces laits
ont été vériifiés par le cathétérismne des uretères.

Si l'albunminurie est uniflatérale, il faut prescrive le re-
'Pas et le Port d'une ceintu.re; fi elle est ýbilatérle il fauteaire 'la néphropexie. Une cure d'~evian ou de Saint-Nec-taire et un régime spécial pourront guérir l'autre rein -s'iln'est tatteint que légèrement.

Les variétés cliniques et an~atomiquies de la tuber-
culose rénale

Danîs une- récente et nouvelle étude sur la question,Léon Bernard dit (Tri.b. med., oct. 1909),queptnm
talinent on peut provoquer ka tuibercuflose rénale par lavoie artérielle, la voie -veineuse, l'a voie so0us-cutanée, la voiepéritonéale, et la voie urinaire ascendante.

Par l'inoculation de bacilles dans la circulation wrté-rie-lel on provoque dans l'es deux reins un semis de granu-la tions t uber-culeuýs péri-vasculairýes et Déli-glom'éru1airffl;
en mêmie temps il] y a 'dégé,nér-sen(e ides celaules 'des tube'set infiltration de cellules rondes dans le tisu intersititiel:il se produit donc une néphrite diffuse épitiliale et in-tersiti tielle avc granulile péri-vaiseulaire.

Pa' l'inoculIatio)n veineuse on a ùbsouluint die m1êmeenseiiMîbe de lésions, nmais d'une façon'pluis 'discrùte et beau-Mou1} moins intense.
Par 'l'inoculation sous-cutanée ou initra-pértonéale onia un sens de grauîulations tubereese disskéin sainsoirdre entre les tubes, et une inf.iltraiton du 'tissu inter-.stiticl 'par des lysupliocytes, et rien du côté du parend<jî,me.il ýse pr<xluit donc de lu g(,ranlullie disséminée avec lésionsde népdî'mit- ýseuleiPent jintenst itieljle.
L'injection du bacille de Koch d'ans les voies urinairesne 'déternmine de pyonélphirosc- tubercueuse, ýque ka o yassocie 'la liga turc de l'ureti,îe, sans quoi elle est urdinie

ment inofdensive.
Les lésions &e néphrite épithéliale 'et inteTstiýtijîl 0 'sontducs au passage dii bacille du'imême dans 'le rein: 'iýl 'agitnon pas Par sa toxine la tuberculine, d'ont 'l'injection seule11e Provoque que peu ou pas de 'lésions, jmais par l'éiéro-bacilline ou Poisoni solie dans l'éther qui fait Corps avecl'e 1bacille lui-mêmne; ces lé6siýons peuvent être ýrqpi-oliit

par 1' injecýtion d'étlléro-baiciîne Pure.
rj,L) ts les formeýs:de lépihrites qu'on 'a 'décrites chez lestuibercuileux pul'mionairîes, les néphîri tes foýlli culaiires et 'lesnùpli iites non fod'liculaî res interstitielles ou épiitéllales,sont (loue dues 'au passge dubill lui-iniÛnice dans le rein.lia 'tubercrulose- Trale 'diiffuse, biatérale d'eýmIhée, in-f iltrée, répond à une infec-tion qnassive par -voie axitérielle.lia tuiberculose rénale uni-latérale dite hrugcae répondà l'infection 'par voie veineuse.
En résumé il exi'ste:
lu Une, ferme. primnitive, niajté&ra'e au dAbfuit, diteeliruroicea,, qui répond à um'e infection 'hémnatogène, peuinte3ee;


