LA DOSIMETRIE AU OANADA 8%

lidrement sur le sulfhydral & prendre d la
dose <de deux granules au centigramme de
demi-heure en demi-heure, aprds saturation,

Ce traitement fut tris strictement suivi
pendant la journée du 18 mars,

A ma visite du llendemain, il n’y avait
presque pas de changement dans 1’état de
mes malades ; toutefois 1’éruption commen-
¢ait. La continuation du traitement de la
veille fut recommandée.

Le surlendemain, 20 mars, I’éruption se
faisait bien, et quoique la fidvre persitit,
les autres symptomes s’¢taient amendés,

Le 21, Péruptiou arrivait & son apogée.

Le 22, 1a fitvre tombait, et la marche de
Ja maladie devenait de plus en plus favo-
rable.

Le 24, tout était rentré dans ordre d'une
rougcole bénigne 3 sa période de desquama-
tion.

Je n’en conseillai pas moins, par prudence,
de ne pas abandonner encore de quelque
temps le sulfhydral, saufi en restreindre la
dose & 7 ou S granules par vingt-quatre
heures, ce qui fut fait.

Le ler avril, je revis Melles de F... pour
avant dernigre fois ; elles entraient en con-
valescence. Le 15, clles se trouvaient com-
plétement rétablies.

Observations III, TV et V.—Le 1§ avril
1595, M. de C. .., 4gé de 21 ans, soldat en
garnison en province, venait } Paris pour
passer un dimanche dans sa famille, et il
m’appelait aussitét.

Il se sentait indispos¢ depuis quelques
jours, et il avait pourtant pris part & de pé-
nibles manceuvres avee son bataillon, pour
ne pas se faire porter malade su régiment.
Son voyage ’avait, en outre, trds fatigué, et
il se plaignait d’avoir pris froid en chemin
de fer.

Quand je le vis, il avait une fidvre ardente,
et il souffrait de la poitrine et de la gorge.
Chez lui, au reste, les organes de la respira-
tion avaient toujours été trés susceptibles ;
je le savais pour luai avoir souvent donnémes

conseils & ce sujet et celn me fit hésiter tout
d’abord sur la nature cxacte de son mal,

Deux jours s’écouldrent sans que l'nffec-
tion se déclarft, Entre temps, la famille
avait obtenu pour le jenne homme une pro-
longation de permission de 15 jours.

Lo mal de gorge s’accentuant, je fus amené
a supposer, A tort, comme on va le voir, que
J’avais affaire & une scarlatine, et j’instituai
ma médication en conséquence, en prenant
pour dominante le sulfhydral. Nous étions
alors au 21 avril,

Le 22, il n’y avait toujours pas d’éruption,
et 1’état du malade devenait entiérement
grave, quand dans la nuit du 22 au 23, frés
sfirement sous l'influence du sulfhydral, ad-
ministré A la dose de trois granules de demi-
heure en-heure en demi-heure, le mal de
gorge céda peu i pen, en méme temps qu’il
survenait un eatarrhe nasal et du larmoie-
ment. L’éruption elle-méme se montra dans
la journée. Elle débuta par la face sous
forme de papules saillantes. Le cas était
clair maintenant, M. de C... avait une rou-
geole boutonneuse.

A partir de ce moment, la maladie suivit
son cours normal, mais la convalescence fut
des plus longues, et mon client, gri dut de-
mander ) deux reprises une nouvelle prolon-
gcation de sa permission, garda la chambre
prés d’un mois et demi., Ce ne fut que le
ler juin qu’il put rejoindre son régiment,

On m’objectera peut-étre que M. de C...
était atteint en réalité d’une scarlatine et
non @’une rougeole. Je suis néanmoins bien
sfir de mon diagnostic. Ce qui le prouve,
c’est que les deux sceurs de M. de C...,
figbes de 18 et de 19 ans, habitant le méme
abpartement que ce dernier, tombeérent ma-
lades & leur tour, quoiqu’on eut grand soin
de les séparer autunt que possible de leur
fréve et qu’elle n'eussent eu aucun rapport
avee lui durant sa maladie,.

Or, elles eurent la rougeole. Cette rou-
geole, évidemment communiquée par lear
frére, se manifesta chez elles su commence-



