490 LEMOINE — LA. SOARLATINE

ici, comme dans la fidvre typhoide, constituent lo traitement par excellence
des accidents ataxo-adynamiques. Les affusions, les lotions & 1'eau froide,
les enveloppements avec le drap mouillé ou les linges ns sont d'aucune
utilitéréelle ; ils sont pénibles et fatigants ; le bain froid leur est de beau-
coup supérieur et il faut a tout prix vaincrela résistance .que la famille peut
apporter & son emploi. La techni., ue de ces bains, leurs indications et cou-
tre indications sont les mémes que dans la fidvre tiyphoide.

Les médicaments antithermiques sont d’un faible secours dans les cas
de ce genre ; 1a quinive est sans action, lantipyrine agit assez bien mais
temporairement et a le grave inconvénient de fermer le rein en le conges-
tionnant, aussi vaut-il mieux ne pas la presecrire.

Le phary~r peutétre le sidgge de complications. Tout au début de la
scarlatine, il est envahi par une angine érythémateuse sans gravité par elle-
méme et qui n’est qu’une manifestation de 'infection générale. L’antisepsie
locale d¢ja indiquéo suffit & 1a combattre. A la méme période on peut voir
des angines pseudo-membraneuses non diphtéritignes et de pronostic bénin;
mais en revanche, les angines speudo-membraneuses qui apparaisseni dans
la deuxidme semaine de la scarlatine relévent presque toujours de la diph-
térie ; ces angines graves peuvent se montrer encore plus tard, dans la 4e
semaine de la maladie ; leur pronostic est fort sérisux. L’antisepsie préven-
tive, par des pulvérisations et des badigeonnages dans la gorge, doit étre
faite pendant toute la durée de la scarlatine, jusqu’a la fin dela convales-
cence, car elle constitue le plus sfir moyen pour [préserver le malade de
cette complication. Une fois la diphtérie établie, le traitement spécial 2
cette affection sera institué.

Loalbuminurie tardive; qui se voit si souvent chez les scarlatineux sou-
mis 3 une mauvaise higidne, est due, dans la majorité descas, & P’action
sur les reins d’une infection secondaire produite elle-méme par une invasion
de streptrocoques. Elle est donc'le résultat d’une néphrite infectieuse et de-
mande des soins immédiats pour ne pas passer & 1’6tat chronique. L’action
du froid n’agit que comme cause occasionnelle sur des reins déjd malades.

Le régime lacté, jeint & Pempl.i des jaunes d’coufs et plus tard d’ali-
ments tels que le riz e les gumes, suffit en général 3 lui seul pour empé-
cher Papparition de I’albuminurie. On doit ’employer commie hygi2ne ali-
mentaire préventive dés le début de la maladie. Quand celle-ci est déclarée
il faut soumettrs le malade au regime lacus exclusif, faire de la dScongestion
locale en placant sur les reins soit des ventouses séches, soit des ventouses
scarifiées ou des sangsues dans les cas graves ; les bains tieédes seront con~
tinués. A P'intérieuril est bon d’employer la lithine ou le tannin comme
décongestifs (voir néphrite) et des antiseptiques généranx comme le salol.
L’alcool sous toutes ses:irmes sera supprimé tant gu’on constatera la pré-
gence de l'albumine dans les urines. Les frictions sdches sur la peau, les
douches de vapeur, et tout ce gni pourra servir 3 activer la foaction sudo-
rale, seront employées avec utilite.

CONVALESCENCE. — Le malade doit garder la charabre pendant un
temps.assez long, 4 4.8 semainas-selon la-saison et ne sortir gqu’aprés avoir
646 habitus graduellemsnt 2 I'impression de 1’air extérieur. Le grand dan-
ger & cette période c'ost 1’albuminarie ; pour s’en défendre il fant non sau~



