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proportion d'albumnie ait dimi-inuié, l'oedemiie augmenta et la ten-
sion descendit jusqu'à .50 millimètres; le pouls était très instable,
variant entre 190 et 114. On pensa alors, eii face dle cette tachy-
cardie et dle cette hypotension, àl la tubreuflose (malgré lasc
de signes physiques du côté'1 des poumons et (les re:ni) et 20on
trouva dles bacilles &lans le sédiment urinaire. Le ahtéim
montra que les deux reins étaient atteints: on institua aosun
traitement médical qui améliora l'état général, mais il-, lit pas
élever la tension au-dessus (le 60 millimètres.

Dans i second cas, il s'agissait d'uin enfant (le 1.3 ails, pré-
sentant .'(- J'al buminuri e sans signes st thoscopiques dl-uerw
]ose, sans hlypertrop)hie cardiaque. Tension artérielle : î;- à 80.
On trouva (les bacilles- dlans l'urine. La néphrectomie, 1-rat--*quée
plus tard, montra qu'il s'ag-iss-ait bien (le tul)ereuloserna.

Une femîi.e de 39 ans suivie depuis plusieurs mois et -oiginée
pour cysto-pyélite l)anaki revi ut ài l'hôpital pour de la pyurie et
de lhémiatuirie -la mialade toussait et avait beaucoup nîagtirie
on trouva dans le dépôt urinaire de nombreux bacil!es;,. Dans ce
ma la lension était de 75 à 80 millimètres (pouls 120) : il cst

vrai que la tuberculose pulmonaire etait evîidc-n.
Dans un cas (le tuberculose primitive du rein droit, la tcusion

était moins abýaiýsée (105 à 110) ; il cst vrai que l'état g,énéral
"était satisfaisant: aussi l'auteur pense-t-il que la cachexie, dans
la tuberculose rénale comme clans la tbruoepuhî:oîîaire, est
le principal facteur d'hypotension.

I'aute.ir rapporte également un cas deé néphrite tul-ercue.1i7
(bacilles dans l'urine)éu-oluant chez un tubercu1leux, avec une ten-
sion dle î70. -Mais, &Fautre part il a observé, elhez une femme (le

u1nsýme tuherreulose rénale avec tension élevée (160). 1l est
lvicite qu'il i e un rhumatiisme g'rave dans 'e; a' avec

1ýrcad1teetquilpersistait un souffle systolique à loi~?pul-
mnonaire, du claquement aortique et dle l'hypertrophie cirdla lue:-
danS le ew; l'absence <l'hypotension était *très facile à expliquer
par l'yetohecardiaque.

ý-xfal r( ces exceptions, relativement rares, il semlble duc (lue
k)Wpotnsinn puisse aider au diagnostic étiolog,(ique <le cer a*n-s

affectons rén1ales, et particulièrement permettre (le didtlngu-ter la
tuMcilose rénale dle la lithiase. En effet, dans 2 ça-; (leinh

<t <lss .3 cas <ld vfp~éie non tukreilleuse, la pré-
~ned~etension artéri o-carill aire normale ou même élevée (10

a-14) rermlit d'éliinier la tuberculose rénale, tloéainmn
tra 1 bien fondlé (le ce diag'nostic.
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