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ordinairement dans la pneumonie. La terminaison est excep-
tionnellement fatale et si elle I'est, des complications en sont la
cause. Ello est quelquefois précédée de gangréne ou d’hépatisa-
tion grise Le traitement doit tendre & faire diminuer l'inflam-
mation : bains tiddes, comprestes de Priessnitz, etc,

Le docteur Henry Ashby, de Manchester, fait une communi-
cation sur *‘ La néphrite de la scarlatine au point de vue clinique
et pathologique.

11 donne les résultats fournis par quinze cents cas observés par
Ini dans les salles et dans I'amphithéitre du Pendlebury Hospital
for Sick Children.

La maladie existe sous trois formes :

1° Forme primitive, peu imporiante.

2° Forme septique, avec altérations pathologiques, accompa-
gnée de symptomes analogues 4 ceux de toute autre septivémie,
se déclarant dans la seconde ou la troisiéme semaine. Les reins
fonctionnent cependant assez bien, la quantité d’urine ne diminue
pas, I'edéme et les accidents urémiques sont absents.

30 La néphrite post-scarlatineu=e, ou néphrite de la convales-
cence est beaucoup plus importante ; elle se montre du seiziéme
au vingt-quatri¢me jour. Les reins sont déji affaiblis et sont
sujets a des inflammations fibrineuses et croupeuses. Les cas
légers de scarlatine sont plus rarement snivis de néphrite que ne
le sont les cas graves; celle-ci varie beaucoup d’intensité. Les
premiers signes sont la diminution de l'urine et I'enflure de Ia
face, qui peuvent se montrer plasieurs jours avant l'albumine.
Les cas présentent de grandes différences au point de vue de la
quantité d'albumine et de son poids spécitique. La quantité
d’urine continue 3 diminuer, I'cedéme se montre, les vomissements
et les accidents urémiques se déclarent, lorsque subitement il y a
une crise, comme celle de la pneumonie; I’enfant passe d’énormes
quantités d’urine trouble, et il entre en convalescence.

Le docteur Frank Grauer, de New York, lit un mémoire sur
“ Les caracteres anatomiques de la néphrite scarlatineuse.” L’au-
teur a étudié surtout la variété connue sous le nom de glomérulo-
néphrite aigué de Klebs. Les reins sont gros et congestionnés ;
leur substance corticale est quelquefuis normale, quelquefois
épaissie, avec saillie des glomérules qui sont augmentés de volume
et qui ne contiennent pas de sang.

Bien qu'il ait noté I'enflure et la prolifération de 1'épithélium
glomérulaire, il ne croit pas que ce soit la, la cause de I’obstruc-
tion de la circulation capillaire, car dans les préparations qu'il a
examindes, les anses des capillaires étaient plus volumineuses
qu'a I'état normal, ce qui démontre que la pression vient de l'in-
térieur ot non de l'extérieur.

Il croit que I'obstruction est causée par la prolifération et I'é-
paississement des cellules endothéliales. L’hypertrophie du ven-
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