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le, -décelée par 1'¢épreiive du blanc d'oeuf, persiste encore
un certain temps puis finit par disparaitre; chez d'au-
tres, au -contraire, cette débilité persiste longtemps, si
bieh qu'd propos de In plus légére infection ils font des
quantités d’albumine.

M. Castaigne a recherché systéfnatiquetnent cette dé-
bilité rénale chez un grand nombre de scarlatineux ct ne
I'a retrouvée que peu souvent, Il résulterait done de I
que la scprlatine est moins grave qu'on ne croit généra-

Tement au point de vue lésions rénales ; mvalgré tout, les

cag ot on l'a, trouvée suffisent & expliquer ces albuminu-
ries qui reviennent quelquefois trés longtemps aprés une
scurlatine, En revanche, M. Castaigne a trouvé un trés
grand nombre de débiles rénaux 4 la suite d'tne albumi-

nurie syphilitique secondaire, ce qu doit dtre attribué &

la méne cause que les débilités rénales héréditaires chez
les enfants de syphilitigues.

T.es constations expérimentales et anatomo-cli-
viques sont dilficiles & aire chez les syphilitiques
héréditaires qui présentent des lésions vasculaires ou au-
tres: en-jgrand nombre. Y/expéritentation, clle, a permis
de trouver des lésions trés dilférentes, les umes trés in-
tenses, les autres &4 peine marquées ; mais dans la majo-
rité des cas, M. Castaigne a trouvé des lésions parcellai-
res, qui doivent &tre les mémes que celles qu'on trouve
chez les petits néphritiques héréditaires, et qui sont ca-
ractérisées par ce fait qu'elles ne portent que sur Pépi-
thélium rénal, qui avait été détruit puis s'était reformé.
Les. tubes contournés me ressemblent pas &4 ce qu'ils sont
normalement ; c¢'est du moins ce qu’ont montré les deux
seules autopsies de débilité rénale pure.

Cette maladie une fois diagnestiqiée, et reconnue
exactement, quel en sera le pronostic et I'évolution ?
Beaucoup de ces malades restent aw premier stade de
leur -débilité: rénale mais le plus grand nombre évolue,
aprés plusieurs poussées d'albumisnic sans cause apprécia-
ble, vers la néphrite clironique hydropigéne, les hypopla-
siques artériels ayant au contraire ume tendance & faire
de la méphrite chronique urémigéne.

Pratiquement, il faut conclure que, parmi les enfants
et les. jeunes gens, i’ en est chez lesquels on diagnostique-
ra la -débilité rénale. A ceux-la il faudra imposer une hy-

fiéne particuliérement rigoureuse et surtout une vie beau-

coup: plus restreinte, aussi bien au point de vue alimen-
taire qu’au point de vue exercices de toutes sortes ;. ce
sont des jeunes gens dont il faudrait faire des agriculteurs
quand .on atira affaire A-des ouvriers il fandra avant tout
leur interdire les carriéres ot ils pourraient é&tre e\posw
4 Pintoxication satirnine.

Quand. & la débilité rénale acquise, d’autres notions
découlent .de ¢e qu’on a constatd cit suivant le 1malade;
mais il sera prudent de ne pas faire un pronostic trop fa-
vorable ei peisant toujours & la néphrite chrouique. Dahs.
quelques cas. cependant, lorsquc 1'épreuve du blanc d’oeuf
souvéht et longtemps renouvélée sera restée négative, on
poutta: affirther la guétison. ILe meilleur guide en pa-

teil cad est la conclusion que M. Castaigne a donnée 2

sa Jegon en disant ““la débilité rénale est aux néphrites

~

ce que les néphrites sont & I'urémie,” tnontrant par 1L
que toutes les débilitdés rénales, n'aboutissent pas forcé-
ment aux néphrites, pas plus que toutes les néphrites ne
dottnent pas naturellement de l'urémie ; mais pour les
unes comme pour les autres, il ne faut pas perdre e vue
leur mauvaise évolution, toujours possible,
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‘Calcul du rein et radiographie

Le trénte huititme Congrés de Ja Société Allemande
de chirurgie tenu il y a quelques semaines s'est siy .ald
par plusicurs communications de toute premiére impor-
tance.

La pathologic urinaire y a tenu une large place. De
qes commurications, je retiens ce qui a trait aux caleuls
du teii. Nenhaiiser exposait quelques considérations sur
le diapmostic et la thérapeutique de la lithiase rénale en
s'appuyant sur 229 cas opérés & la clinique du Prof. Is-
raél, de Berlin,

Notons d’abord que les homnines {&taient au nombre
de 124 ¢t les femmes 95.

Quant au diagnostic, bien qu'il faille avant tout 1'-
tablir & I'aide de Phistoire clinique,—il convient de dire
que Ja radiographie fournit des renseignements précieux
Reconnaissons que si les calculs phosphatiques domient
généralement un résultat positil, par contre les oxalates
et les urates ne produisent pas. d’ombre et se laissent
traverser par les rayons X. Ajoutons méme que parfois
les calculs composés de phosphates ¢t d'oxalate de chaux
échappent parfois & la radiographie.

D'un autre c6té, il est certaines ailections qui don-
nent une ombre aux rayons de Roentgen, Ainsi en té-
moignent deux faits rapportés pan Neubaiiser :- I'un d'un
rein polykystique, I'autre d'une pyonéphrose tuberculeu-
sc contenant une bouillie calcaire.

‘En résumé,— dans le cas de caleul soupgonné, ayons
recours & la Radiographie. Un résultat négatif, allant
4 I'encontre des symptdmes cliniques, e devra pas nous
faire abandonner notre diagiiostic probable,— tandis
qwun résultat positif, concordant avec les symptémes,
nous ‘portera & &tre plus affirmatif.

Dans cette méme communication, nous notons le per-

centage relativement fatble —20 p. c.— oil la nephrecto-

inie fut jugée mécessaite. Dans 177 cas, aprés extraction
_du caleul, on fit la suture de la poche sans draipage du

rein, tandis que chez 64 autres malades on dut la drainer




