
LA DOSIMÊTRIE AU OANADA

visuelle a diminué, les objets sont vus à tra.
vers un léger nuage. L'examen ophthalmos-
copique me montra un peu d'Sdème de la
papille et de la péripapillitte, sans phéno-
mènes glauconateux, ni trouble du corps vi-
tré.

Je pus interroger mon ami sur ce qui lui
était arrivé, la veille, depuis le moment où
je l'avais quitté. Il etait monté sur limpé-
riale du Tramiiway La Muette-Taitbout ; arri-
vé à la place Victor-Hfugo, il s'était senti
comme étourdi, le 'sang lui montait à la têten
et la vue commençait à se brouiller, il pria
son voisin d'appeler le conducteur, on arrête,
on bêle un cocher; en route M. Ilarn a perdu
connaissance, il s'est réveillé seulement dans
la nuit, au moment où on lui faisait prendre
des granules.

Voici comment les alcaloïdes "avaient opé-
ré), : A partir de la douzième prise, le pouls
avait commencé à tomber et à ô heures du
matin il était à 77 ; le thermomètre marquait
3S,3. L'emploi des granules fut continué
toutes les heures, puis toutes les 2 heures,
à partir de 9 heures.

A n'en pas douter notre malade avait en
un commencement d'insolation, et avait été
guéri par les alcaloïdes.

Voici les réflexions que me suggéra la pré-
cédente observation:

En face d'un malade accusant des synptô-
mes pareils, il est impossible, vraiment, de
faire un diagnostic précis : l'ezpectation
s'imposait, c'est incontestable, mais l'expec-
tation relative, active, qui consiste à combat-
tre les phénomènes morbides apparents dont
on ne saisit pas encore bien la cause efficiente
mais qui sont de nature à compromettre les
jours du malade, et non cette expectation
passive, preuve d'impuissanee et qui consiste,
devant les parents, à rédiger, sans aucune
conviction. des formules pour rire, le dernier
produit à la mode, en attendant... que la Ina-
ladie veuille bien donner signe de vie... Ne

rien faire d'actif, c'est assister un malade et
non le soigner.

Les alcaloïdes, j'en suis convaincu, ont été
efficaces, voici pourquoi et comment.

L'action de la chaleur du soleil avait pro-
duit, sur mon ami les effets suivants :

Congestiou active des méninges du cerveau,
parésie de fibres musculaires des capilaires
nméningo-encéphialiques, excitation des cel-
hiles cérébrales, des cent res thermogènes, du
bulbe, ete... d'où délire peu prononcé, il est
vrai, exagération de la chaleur animale, de la
température, tachycardie, vomissements d'o-
rigine centrale.

Quant aux phénomènes oculaires, je les ai
interprétés ainsi : la Coni gestion des méninges
provoquait une augment ation de pression in-
tra-crftnienue ; le sinus caverneux est coin-
primé, la. circulation du sang veineux est gê-
née, d'r.ù dilatation des vaisseaux et infiltra-
tion des faisceaux du nerf optique. Le pas-
sage de ces faisceaux à travers l'anneau sclé-
rotical, très rigide, provoque leur étrangle-
ment et ne fait qu'augmenter l'hyperémie
mécanique ; d'où les troubles ophtalmosco-
piques de la pupille. D'après les études de
Swalbe sur l'espace situé entre les deux gênes
du nerf optique, l'explication les pliénomè-
nes oculaires devient encore plus simple :
sous l'influence de la congestion méningo-en-
céphalique, augmentai ion de la pression in-
tra-crânienne, le liquide arachnoïdien est
poussé dans l'espace intra-vaginal du nerf
optique, jusque dans la mnenbrane fenêtrée
et produit une compression directe, l'étrau-
glenment du nerf optique à ce niveau.

Quelle a été l'action des alcaloïdes ? D'ex-
primer comme une éponge, pour ainsi dire,
le cerveau et les méninges congestionnés et
de faire disparaître ipso-facto, les symptômes
consécutifs. La strychnine, la digitaline, la
caféine, d'une façon générale, avaient agi
comme agents vaco-constricteurs; la digitaline
l'aconitine, par leur action un peu plus élec-
tive sur les centres thermogénes, l'innerva-
tion cardiaque, avaient contribué à apaiser


