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spontanée; soit de lalbuminurie orthiostatique. Chez plu-
sicurs enfants e cebte série, M. Nortinnanu 2 encore cons-
taté une rébention des chlorures,

On pourrait se demander s1 las malades chez lesqudls la
lordose provoque de L'albuminurie me sont pas des albumi-
nuriques oxthostatiques. M. Northmann me le ponse pas.
D’abord, en co qui efnecrne les convaleseeidts de scanfatine,
nombre d’entre eux présentaient de Lalbuwminurie quand
ils restmient du lit, ou avaient, dans Purine, des aylindres
hyaling of d’autres dléments morphologiquas. LEn second
liou, Pexpérience avee le rouleaw réussissait chez eux A la
période dlassique des complications rénales ob aubres sus-
venant pendant la convallescence. Il faut done admabtre
que la scarlatine provoque parfois une Jésion rénale plutdt
fonctionnelle qu’anatomique, se manifestant par une albu-
minurie intermiittente avec ou sans eylindurie, laquelle
albwminurie pewt survenir soit quand Venfant est cowond,
soif quand il quitte le lit. Chez ces enfants, une lordose
expérimentale ou une lordose physiologique (station de-
bout) provoque 1'apparition de Talbumine dans {*uvine.

M. Northmann a étudié, sur des cadavwes congelés,
les modifications que subissent les reins sous Vimflvence
d’une lordose accentuée de la colonne lombaire. Bn parveil
cag, la saillie que forment les vertébres écantie les reins, leur
imyprime wne légdre 1otation sur lewr axe vertical, ce qui fait
quie letir bord externe est repowssé un pen en arriére et lour
bo1'd inteine on avant. L’écartemeiit des aeins agirait done
a Ta fagon d'un traumatism. ot réaliserait, en ouitre, des
troulbles’de circulation dans le sens d’un 1@lentissement avee
stiase. B '
Ces deux éléments; trawmatisme ot troubles de cireu-
lation, seraient sans effet ohez Phomme bien portant,
moins que la lordose physiclogique ne soit dbez fud, par wn
procédé quelconque, considérabloment axagérée. Ils suffi-
raient, par contre, & provoquer de Palbuminurie chez los
individus doxt les reins sont déji fonetionnelleiment on ana-

“tomiquenient insuffisants.
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Albuniinurie-et néphrite au cours:dw reiinn ‘mobile

. Castaigne, dans un. wéeent No. de Lia Clinique, attirait
Tatbention sur ce fait qu'on note Palbuminurie dans 15
4 20 p. 100- des cas.de vein mobile. Blle jpeut &tre attribuse
faussement quelquefois’d la grossesse ou & mne dnaladie in-
fectieuse alors iqulelle a ‘pour origine ‘wne néphroptose mé-

“connue. Elle m’est influencée par aucun traitement mi au-
cun Tégine Tacté-ou déehloruré; elle dispataft quand la ma- -

lade est couchde. Cest une albeminiyie onthostatique: le

© port d’une ‘ceinture swifit aussi ouewmefois 4 la. faive dis-

paraftre. )
La cause de cette albuminurie est ume lésion rénale:

- on ‘constate dans Purine la présence de cylindres gramu-
“leux: la capsule est épaissie ot on- trouve & Pautopsie des
* Msions conticales. L jplose fait du rein miobile wn terrain
" préparé d’infection ou A Vintoxication: ces. isions dabord
- munilatérales influent. sur Pauntre rein .comme Yont iprouvé

les expéricnces de lauteur faites «n collaboration avee Ra-
thery, et Yalbuminurie devient alors bilatérle, Ces faibs
ont Gt¢ vérifiés par le cathétéricame des urotdres.

Si I'albuminurie est unilatérale, il faut preserive lo re-
pos et le port d'une ceinture; si clle wst bilatémle il faut
faire la néphropexic. Une cure d’Evian ou de Saint-Nee-
baire ot un régime spéeial pourront gudrir lautre rein ‘il
n’est mbbeint que 1ogérament,

* %k ok

Les variétés cliniques ot anatomiques de In tuber-
culose rénale .

Dans une récente ot nouvelle dtude sur la question,
Léon Bernard dit (1'vib. aned., oct. 1909), qu'expénimeon-
talement on peut provoquer Aa tuberculose rénale par la
voie artérielle, Ta veic veineuse, la voie sous-cutande, ln voio
péritonéale, ¢t la veie urinaire ascondante.

Par Vinoculation .de bacilles dans la civeulation amté-
riclel on provogqu- wlaus Jes deux reins um semis de granu-
Jatioms tuberculenses péri-vaseuiaires ot pévi-glomérulaires ;
en méme dampps il y a dégénérescence des cellulos des tubes
et infiltration de cellules rondes damns ie tissu interstitiol :
il se produit deme une néphrite diffuse dpithéliale ot in-
terstitielle avee granulie péri-vascul -irve.

Par Pinocnlation veineuse on n absolumondt lle mdmo
ensemble de lésions, mais d'une fagon, plus discréte ot hoau-
coup moins intense.

Par Pinoculation soug-cutannée ow intra-péritondale on
a un sens de granulations tuberculeuses disséminées sams
ordre entre les tubes, et une infilbraiton du wissw inter-
stitiel par des Iymplucytes; b rien du ¢6té du parenchyme:
il se produit donc de la granulie disséminde avee sions
de méphrite seulement interatitielle.

" Llinjection du bacille de Icch dans les voies uninaires
ne «ébermine de pyonéphrose tuberculeuse, que i on y
associe la ligature de Iurebére, sans quoi dlie est ordinaire-
ment inoffensive. .

Les 1ésions de néphrite Spithéliale ot interstitidlle sont
dues au jpastage du bacille lui-méme dans e vein: dl agit
non- pas par sa toxine la-ptenculine; dont Pinjection. seulo
TIre provoque que”peun ou pas e lésions, mais par Péthéro-
bacilline on poison solubfle dans I'éther qui fait corps avee
te bacille lui-méme; ves lésions peuvent &tre vqpoyduites
pav Yinjeotion d’éthéro-bacilline pure.

Toutes Jes formes de néphiites quion a déerites chez les
tuberenlenx pulmonnires, les néphrites folliculaires ot las
néphrites non folliculaires interstitielles ou épithiéhiales,
sont done dies au passage du bacille lui-mdme dans le vein.

La tuberculose 2énale diffuse, bilatérale detnbllée, in-

 filtrée, épond & une infection massive par voie artéridlle.

La tuberculose rénale unilatérale, dite chirungioale, répomid
a Pinfection par voie veimeuse, ’
“En pésumsé il existe: :
o Une forme primitive, uniiatérale au début, dite
<hirurgicale, qui répond & une fnfection thématogéne, pen
intense;



