ANESTIIESIE CHIRURCICALE AL

- 3 novembre dernier, et cette fois M. de Maurans en prend la
Tesponsabilité, et rapporte deux nouveaux cas fatals, nnputables
A 'anesthésie scopolamique. Tit ces dix nouveaux cas sont super-
posables presqu’entiérementaux douze premiers, quelques-uns
en sont le calque exact. L'auteur préjugé de ces articles admet
tontefois qu'il ne counait pas de déeds causés par la scopolamine
en France, ce qui ne 'emplehe pas de conclure *au renvoi pur
<t simple” du précieux alcaloide.

Vovons maintenant le cas de M. Monod. Cétait Ja cinguid-
me fois seulement, que ce chirurgien de Paris faisait usage de
spocolammine en chirurgie, et ce cinquidme cas, tne femnre 4 qui
il avait fait une cholécystentérostomie, avait counsommé 350
centimétres cubes de chloroforme. L'auteur ne donne pas la
«frrée de 'opération, mais de ce que j'en sais par mon expérien-
ce sur les scopolamisés, je crois pouvoir affirmer que 30 centi-
métres cubes de chloroforme suffisent 3 une opération de deux
henres et plus. Et quei . -urgien n'a pas rencontré de ces
chocs opératoires aprds une intervention longue, grave, chez une
malade cachectisée, comme le sont la plupart des hépatiques
avéids. )

Jai aussi remarqué quun bon nombre d’accidents attribua-
bles soit & la longue durée de Dopération, soit an manque de
dextérité, d’habileté, de la part du chirurgien, sout imputés par
celni-ci & Panesthiésique. Du reste M. Monod ajoute : “Est-ce 4
la scopolamine, 4 la morphine, ou au chloforme qu'il faut attri-
buer ces accidents” ? L'auteur se le demande sans pouvoir ineri-
miner de fagon précise un de ces toxiques plutdt que Pautre.

Tt aprds cela, M. Monod s’engage & ne plus faire usage de
scopolamine.

J’ai lu attentivement les détails de cette observation, et je
difitre tellement d’opinion avec M. Monod, que j'ai la conviction
intime que n’eut été la scopolamine, sa malade fut morte. Cet
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