[ LA DOSIMETRIE AU CANADA

O'était au mofs de janvier, la nuit était
trés froide ; et dans l’intérieur de 1l’appar-
tement la température était trés variable,
suivant que 'on se tenait autour des dan.

seurs, ou dans le buffet et les salons adjacents.
Toujours est il gue je passais a tout moment,

par des alternatives de chaleur et de frison-
nements. A l'exception de deux ou trois
tasses de chocolat 3 1a créme, Je ne prris rien
‘au buffet.

Vers minuit et demi, me sentant de plus
en plus indisposé, j’'allais me retirer, lorsque

le maitre de la maison voulut absolument
me faire vider une coupede champagne avec

lui ; j'absorbai courageusement le liquide
quoique & contre caur,

Ma demeure étant peu €loigné, j'eus vite
fait d'étre rendu et de me mettre dans mon
lit. Mais le lit était froid, de sorte que je
ne gagnai rien au change sinon des frisonne.
ments plus accentués et un besoin de cra-
chotter perpétuel avec trés peu de saiive.

Les objets tournoyaient autour de moi, et
apres avoir senti mon ecceur battre violemn-

ment ; les battements se diminuaient sous
ma main et ma respiration devenait de plus
en plus difficile. J’appliquai alors tous mes
efforts de volonté & contiuuer ’acte respira-
toire comprenant que c’était 13 ma grande
sauvegarde.

Néanmoins l’oppression augmentait tou-
jours, Je sentais les battements du cceur
ainsi que ceux du pouls cesser graduelle-
ment, et j’allais succomber lorsque ma fa-
mile quelque peu inquitte, entra dans 1’ap-
partement,

J’eus juste la force d’appeler A mon se.
cours ; ’on accourunt, et lorsque mea fils
ainé, alors interne des hdpitaux, eut pris ma
main, je m’évanouis.

Grice & sa présence d’esprit, l'acte respi.
ratoire fut artificiellement -ontinué, en
méme temps qu’un abaisse-lang 16 maintenu
dans la bouche empéchait ’asphyxie, et que
dea frictions brfilantes ramenaient la cha.
leur.

Le lendemain, aprds un sommeil répara-
teur, ce ne fut pas saus surprise que je me
réveillai la téte libre et tous dispos comme
d’habitude,
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On voit par cet exemple, combien il est
important d’étre circonspect et bien rensei-
gné dans I’administration aussi bien des di-
verses préparations d’aconit que des aconi-
tines ; puisque les effets des mémes substan-
ces peuvent étre bon3 ou mauvais suivant
V’état physiologique du patient, suivant son
état de température, et suivant que cet état
fébrile est bien hyposthénique.

Dans les cas de fitvre continue grave, j’ai
pu employer bien des fois avec succes, et
I’on emploie journellement en méme temps
que les granules de strychuine et de digita-
line des séries de quarante, soixante gra-
nules et plus, sans autre interruption que
celle du sommeil et avec les plus heureux
résultats. Et les granules étaient les mémes
que ceux dont huit 3 dix m’avaient mis en si
mauvais état. Mais cet exemple démontre
bien que pour l’aconitine, encore plus gue
pour les autres alcaloides,il est indispensable
de ne pas contrarier 1’élimination et d'évi-
ter les canses d’accumulation.

L’ou devra, au contraire, fave iser. la dia-
phorese et les excreta dans toute 1a mesure
du possible,

A cette condition 1'acounitine restera ¢ le
calmant par excellence et le régulateur le
plus actif du fonctionnement des grands.cen-
tres cérébraux et circulatoire,” ainsi que
I’a trés bien dit le professeur Laura, C’est,
dit-il, le remede héroique des fidvres conti-
nues, surtout dans les fidvres éruptives et
dans celles de nature infectieuse. Mais le
le médecin, pour proportionner les doses &
la violence de la fitvre, et au degré de ré-
sistance du malade, doit se renseigner sur la.
température du corps, d’abord aveec le ther-
momgatre, ensuite au moyen du toucher.

Ce dernier contrle, en effet, lui permet de




