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à qui, ou1 vait enlevéè un reini poly-kystique, enttre ditns
soit service-eiee.iite avec (le l'albutililne. Elle accouicha à
terîîk-e cependant d'titi enfanit qui mieurt ait bout de cî'îel-
(tués Semillets, présentant des lésionîs àè.q unettes (le lié-

l)lirite interstitielle. L'auttopsie (le la linù:e mîontra nut
'rein très altéré.

'Qutoique les cas analogues, dlotnt M. Castaignie a. tont-
te une série, constituent intitant unt fait iîaolo
cliiiue inidiscutable, il a chierchié là reproduire les ièmiies
faits cxéiuuaennt e

l'otir ýcP4a, il a produit cliiruirgica.leiumeit etmécle
menclt les l'ésiotîs.- rénales chiez (les chiiennes qu1 'i ount été
coul%:Urtes ensuite ; clais bienî des., cas ces chliennes n'ont
pas eu cIe, petits. Chezv celles c1îi en ont eut il a presque
toujours retrouvé les lésionis irénales clItez les petits.

Ces expériences, ont été renouvelées chîez touts les anii-
mlaux cde laboratoire et les résultats otît été les iîncnîes.

rin résumé, danso le cas cqui a servi dle sujet à"i cette
leçoni, l'encîuête sur les alitécédenits syphuilitiqutes, die la
jetiie fille -est très difficile, car,' comme toujours, les n-
lacles ienit lze syphiilis. Cependant après iiie encînéte-\t
mniteîuse la syphiilis a été dépistée, ce qui a une très
grosse imiportantice au painit de vute trai,,temient ; car clatis
unt cas commiie celui-là, le t'raitemnient spécifiqute donne
dI'excecllents résultats.

La possibilité die lérédité réniale est dlonc ce.rtainie,
inais 'il reste euîcore à savoir sous quelle forme elle petit
se inii.tilester.

En général, c'est la néphirite chironiclue, itréliigènie que
l'oi rettouvera, Mais ont petit aussi avoir affaire à ne
néphirite itydlropigrène, out bicîx, très souvenit, à une nié-
phrite chronique albumixietse simple, ot bieni enîfin ci la
débilité rénale.

M. Castaigne a décrit sous ce iîoiu titi état 'lésionnel
cli1 reini amenant des conditions telles qu'il résiste moins
bietn auLx infections; et aux intoxications minimes en lais-
sant filtrer l'albumiine. Mais, clans quelles con4jjitionls
petut-on faire le diagiiostie de cet état partictilier deés
reinîs ?

l'otir y arriver, il faut faire l'exaîîîeî dles malades aut
poitnt de vue. de l'albumiuimtrie provoquée, examen qui 1est
basé sur le passage des albinies hétérogènes à travers
le reinx. En effet, si l'albumine du blance d?oeuf est intro-
dîuite dans le saing d'un Ixomfe miormnal, elki ne passe
pas cdans l'urine ; chez un débile rénal, ail contraàire, oin
la retrouvera dans 'les urines. Cette épretive nécessaire
pour 'le diagn1ostic est connute depuis Claude Bernard, qui
l'observa par hiasatd sur luii-mêmi-e et qui dè7s ce mlomenlt
-préparait évidemmenît l'urémie dont il est mort.

.Pour faire cette expérience, plusieuits procédés sonît
en ,présenîce :l'inîgestion c'u blanc d.'oeuf emi nature, qui
We~st pas à recommander, car l'albumine 'poûirÉait être
traiisform'iée- ýen albuinine endogène paýr' le sie gastrique.
.Cepeidaxît ce procédé réussit aÈ;sez. souvenît, Car les- sucs
digestifs ýagissenit très mal -sur le blanc d'oeuf cru, ii
peut arriver jusque dams liîitestiin où il sera absorbé; en
nature. Il vaut mieux, cii général, avoir recours aux in-

j~ctoxX 'sus-utaéessanus aucune craitt d'infectionî, car

le- blanc d'oeuf recueilli avec soin cst absoluinectit aselk-
tique.

La crainte (les iîntcetioixs a tou tefois, amlcnié certainis
auteurs àlrvf're ,r lu lavemtent dle blances d'oeuf, car avec
uine 5f1'iCIC assez. lotigite oil petit porter très li lit liquide
sans qu'on1 ait à redouter l'action du suce digestif. 1Eui touts
cas, quel que soit le procécdé ctifloyé, Cliaqt3e fois qu'onl

retpivera l'ailUiîiiei dans les unîies ont p)ourra affirmter
"dibilité rénale"' ; ce c1u'dii poiIriýi d'ailleurs af9oner
par l'épreuve die la ciortrie aliî;îentaire si, wi faisant
prendre ;)ui mialade dix granuniiies (Ir, chilorure (le s0diinut
cin deliors cde ses repas l'albumnîe tapp.araït.

1M. Castaignie aL été amilené ià cette idée (le débilité oeé-
uiiel paxr de très nomîbreuses observations d'cîîfants quif

~la suite d'une maladie infectieuse légère, commiie une
varicelle, tile rougeole oit les -oreillons, tout de l'albitxni-
nec et cela clanis une proportion d'environ 15 p. c., et auts-
si îiar (les ob)servations très rigoureuîses et même des ex-
périîietitations dI'albuminurie l)ost-elilorofornliiql. nl a
cil effet observé plus (le qoo imalndes sur lesquels pluts de
13 p). e. ont fait dle l'albumine après le.ir sommneil duho-

roformi 1îe. La quantité deé chiloroformne absorbé n'avait
aucune imiportanice, pas plus qute la nature dc l'opération
qui semiblait devoir jouer unt rôle. en effet, M. Castaigne a
systématiquement écarté -toutes les opérations portalit
sur le s'entreï et cependant les autres opérés présenltaienit
aussi cie l'albumine, si bieu cqu'en présence die ces faits. oit

a lîîfire le diagniostic: précoce (le débilité rénale, dians
tic qui toutes les fois a été% confirmé par l'apparition de
l'albumine post-opératoire. &

Cette débilité rénale étant prouvée, on1 pourra cii
trouver deux types cliniques un déi,',týbilité rénale hérédi-
taire et une accinise. La débilité rén.ale héréditaire est
expliquée par la leçon résumée ci-dessus sur les -maladies
rénales hiéréditaires, qui peuvent se diviser ei- trois groui-
pes. Danis le p~remnier la iiialadie rénale héréditaire est
incompatible avec -la vie ; dans le second. on a affaite à
des néphirites Iydropigènes out .-i'éig--nês ; 'dans le troi-

inie; enfin, on dJoit classet la débilit& rénale %iimple. Eit
c'est ainsi que dans iiiie même famille si P'oul observe'
des cas du premier ou du seconci gtroupe, ont peuit-être à
peu près sûr de trotver la, débilité rénale chez -les frères
ou soeurs qui n'ont pas' encore présenté d'albuminîe.

Ces malades sont d'ailleuxrs- presque- tous des enfaunts
d'infectés, d'intoxiqués, sypliilitiTî«ý-.S, goutteux etc.,% isi
bien (lue souvent ont trouve non seulement hérédité réna-
'le, nb)ais encore -hypoplasie oit aplasie artérielle qcjui seulles
Peuvent être -causes de néphrites -comme cela a bien été-L
d'éniontré ces temips-ci, out bien aussi hiérédité hé~patique,
d'où l'a fréquence ciez euix die la- cliolémnie fàamili,1ale ; et
l'on peut dire qudl -toutesr les néphrites, dont les causes
semblaient jusqu'ici incoinetis ont 1-t alliteniait mine é'tiolo-
gie bienx précise.

Quanît à -la débilité rénxale acquise, il sîtfit -pour la ré-
connaitre desuivre .pendant un temps assez lonîg des'nua-
lades atteints de maladies infectieuses graves qui.sont
connues pour léser particulièrement les reins:, Chez ces
mnfalades, l'albuminurie disparaît,.*'mais leur débilité réna-


