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é i ’albuminurie orthostatique. Chez plu-
:{):;?nﬁ;;g t;igecjbabi‘bsérie, M. Northmann a encore cons-
4 é i { orures. ,
tate 1(1)11: reu;begtli[;nsed?eriglmder si les malades chez lesquels ‘l.a
lordose ;E):ovoque de Palbuminurie ne sont pas des albumi-
nuriques orthostatiques. M. Northmann ne le pens;; tIi)aS.
D’abord, en ce qui concerne 'k?s convale’scems fle scar I:;Zi
nombre d’entre eux présentaient de »l’aﬂlbuxmnume quda
ils restaient au lit, ou avaient, dans lu?'me, des cyl%n re;s1
hyalins et d’autres dléments morpl,lolognqges. En Seo;;mia
lieu, l'expérience avec le rouleau réussissait chez :rmf i
période dlassique des complicabions rénales et au agme stutzll"e
venant pendant la convalescence. 1 fa:u.t do\mlzml ; clire
que la scarlatine provoque parfols une lgmon rénale pa‘ybu,_
fonctionnelle qu’anatomique, se 'Illanlfﬁ%til.ltdpa}" -mllle b
minurie intermittente avec ou sans c’y' ny utne:t .alqu »
albuminurie peut survenir mﬁt quand l(;n,fat;l es (1331 ((1: Osé
soit quand il quitte e lit. '(Chez ces enfants, uf:a)et' -
expérimentale ou une lo.rdoee‘ ’})h)'SIOI'ogx(:lue (~1$’ '1‘01;1 e-
bout) provogue l'apparition de 1@bm(§1{niad s | «uTma(.rdl’
M. Northmann a étqdle, sur des a\.frzeus’.oono és,
o.difica;‘oions que subissent les reins sous 1 unﬁuenqe
le‘s o lotd acceniude de Ja colonne lombaire. In pareil
d une lor;lb?lie ue forment les vertébres écarte les reins, leur
i ‘?‘? sa- e %évére rotation sur leur axe vertical, ce qui fait
oo ] 1111‘311)1;1 d e?cteq'ne est TepoUsSsE un peu en arriére et leur
o 15.‘11' ‘ - . én avant. L'écartement des reing agirait done
]\)0.1 d 1fn b.ezl(v}d’un traumatisme et J'éa.lisevrait, en outre, des
zrﬁbl:;‘ Ode circulation dans le sens d’'un vaj,entiss,?lnmt avec
Sbase‘(} deux éléments, traumatisme et troubles de cireu-
htion,esseraient sans effet chez =l’homanfz bien portant, a
. ue la lordose physiologique ne soit chey lui, par un
1110111’82 uelconque, considérablement exagérée. Ils suffi-
pm ‘ .p%r contre, & provoquer de Palbuminurie chez les
;tnd’ivi‘:i‘llls dont les 1eins sont déja fonctionnellement ou ana.
tomiquement insuffisants.
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Albuminurie et néphrite au cours du rein r?:)bile

Castaigne, dans un récent No. de Tg (,‘%iniq.u_e, abtirait
Pattention sur ce fait qu'on l}ote Palbuminurie dm 1 5
4 20 p. 100 des cas de rein mobile. Hile peut &tre ‘atbl"lbge‘e
faussement quelquefois a la grossesse ou a une maladie in-
ﬁectleuse alors iqu’en\e a pour ()I’lgine une néphmpt,o&e mé_
connue, Elle n’est influencée bar awcun traibement ni au-
cun régune lacté ou déchloruré ; elle disparait quand la ma-
lade est couchée. Clest une albuminurie orthostatique : Te
port d’une ceinture suffit aussi quelquefois 4 la faire dis-
paraitre,

La cause de cette albuminurie est yne Iésion rénale:
on constate dans Vurine la présence de
leux: la capsule est ¢paissie of on trouve ‘
lsions corticales. La plose fait du roin mobile un terrain
Préparé & 'infection ou & Pintoxication : ces lasions d’abord
unilatérales influent sur Vautre rein comme l'ont prouvé

cylindres granu-
a lautopsie des

les expériences de Pauteur f

aites en collaboration avec Ra-
thery,

et Valbuminurie devient alors bilatérale. Ces faits
ont été vérifiés par le cathétérisme des uretéres.
Si Palbuminurie est unilatérale,
Pos et le port d’une ceinture; si elle ast bilatérale il faut
faire 1a néphropexie. Une cure d’Evian ou de Saint-Nec-
taire et un régime s

pécial pourront guérir Pautre rein 'l
Nest abteint que légérament,

il faut prescrirve le re-
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Les variétés cliniques et anatomiques de 1a tuber-
culoseé rénale

Dans une récente ot nouvelle étwde
Léon Bernard it (Trib, . )> qu’expérimen-
provoquer da tuberculose répale par la
voie artérielle, la veie veineuse, la voie sous-cutanée, la voie
péritonéale, ¢t la veie urinajre ascendante,
Par I'imoculation de bacilles dans la circulation anté-
rielel on provoque dans Jes deux reins un semis de granu-
lations tuberculeuses Péri-vasculaires ot (pévi—grlomféru‘laires;
en méme temps il y a dégénérescence des oollules des tubes
et infiltration de cellules rondes dans le tiswy Ain'ters»ti‘tialz
il se produit done une néphrite diffuse épithéliale et in-
terstiticlle avec granulie péri-vasculaire.

TPar Pinoculation velneuse on g, absolument (o méme
ensemble de lésions, mais d'une flagon. ‘plus Qiscrote et bean-
soup moins intense,

Par Pinoculation sous-cutande
a un sens de granulations tuberculeuses disséminées sang
ordre entre les tubes, et une infiltraiton dy tissw inter-
stibiel par des lymphocytes, ot rien du ¢6té du parenchyme ;
il se produit donc de la granulie disséminde avec lésiong
de néphrite seulement interstitielle,

Linjection du bacille de Koch dans Jog voles urinaires
ne débermine de pyonéphrose tuberculeuse, que si on y
associe la ligature de Puretére, sang quoi elle est ordinajpe.
ment inoffengive.

Les lésions Qo néphrite épithaligle
dues au passage du bacille lui-méme
01 pas par sa toxine lg tuberculine,
e provoque que peu ou Pas de
bacilline ou poison soluble dans
le bacille Tui-méme; cos lésions
par Tinjoction d’éthéro-hacil]

Toutes les formes

Ou intra-péritonéale om

et interstitielle sont
dans e rein: 4 agit
dont Vinjection seula
lésions, mais par Péthéro-
Péther qui fait COTPS avec
peuvent &tre raproduites
ne pure.
de néphrifes qu'on
tuberculoux pulmonaires, leg néphrites fol
néphuites non folliculaipes interstitiolles oy épithiéliales,
sont done dues au passage du hacille Lui-méme dans le rein.
La tubercwlose rénale diffuse, bilatérale d’emblée, in-
filtrée, répond & wne infection magsive par voie aitérielle.
La tubercnloge rénale uni-latér'a)le, ‘diheﬂchimngiloaﬂe, réponid
a Tinfection par voie veineuge,
En résumé il existe: :
lo Une forme

déerites chez log
liculaires ef les

Primitive, unilatérale au début, dite
chirurgicale, qui répond & une infectio
intense ;

n hématogéne, peu

‘



