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roportion d’albumine ait diminué, Pedéme augmnenta et la ten-
sion descendit jusqu’a 50 millimétres; le pouls était trés instable,
variant entre 90 et 114,  On pensa alors, en face de cette tachy-
eardic et de cette hypotension, A la tubrenlose (malgré Pabscnece
de signes physiques du ¢6té des poumons et des rens) et Jon
trowva des bacilles dans le sédiment urinaire. Le ca‘’hitérisme
montra que les deux reins étaient atteints: on institua a'ors un
traitement médieal qui améliora 1'état général, mais n» fit pas
glever la tension au-dessus de 60 millimétres. '

Dans nr second cas, il s'agissait d’nn enfant de 13 ans, pré-

sentant ‘e I'albuminurie sans signes stéthoscopiques de tuber.u--

lose, sans hypertrophie cardiaque. Tension artérielle : 75 & S0.
On trouva des bacilles dans I'nrine. La néphrectomie, pratiquée
plus tard, montra qu’il s’agissait bien de tuberculose rénale.

Une femuue de 39 ans snivie depuis plusieurs mois et roignée
pour cysto-pyélite banale revi ut i I’hdpital pour de la pyurie et
de Phématurie : la malade toussait ct avait beaucoup maigrie ;
on trouva dans le dépdt urinaire de nombreux bacilles. Dans ce
¢as J]a tension était de 75 A 80 millimdtres (pouls 120) : il cst
vrai que la tuberculose pulmonaire etait évidente.

Dans un cas de tubercnlose primitive dn rein droit, la tcmsion
&tait moins abaissde (105 A 110); il cst vrai que Pétat général
‘thait satisfaisant: aussi Pauteur pense-t-il que la cachexie, dans
la tuberenlose rénale comme dans la tuberculose puln:maire, est
le principal facteur d’hypotension.

LDaute.r rapporte également un cas de néphrite tulerenliuse
{bacilles dans T'urine)évoluant chez un tubereulenx, avee wne ten-
sion de 70.  Mais, d"autre part il a observé, chez une femme de
ans, vne inbereulose rénale avee tension élevée (160). 11 est
i qu'il ¥ avait en un rhumatisme grave dans l'en“an-e avee
Pricardite et qu'il persistait un souffle systolique a 'arifes pul-
monaive, du claquement aortique et de Phypertrophie card’a jue:
dans ce cas 1'absence Q’hypotension &tait trés facile a expliquer
par Phypertrophie cardiaque.

,*l{algr(- ces exceptions, relativement rares, il semble dene que

]h)_motonsinu puisse aider au diagnostic étiologique de cer'a’n~s

iiections vénales, ot particnlidrement permettre de distinguer la

f{!bgrcu]oso rénale de la lithiase. En effet, dans 2 cas de néphra-

ihjase ot dans 3 eas de evsto-pyélite non tubcreulense, la pré-
- %mce d™ne tension artério-capillaire normale on méme élovée (10
~ 114) permit d*éliminer la tuberenlose rénale, ot Popération mon-
;-tn la bien fondé de ce diagnostic.




