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comme nos patients savent appréeier ces propriétés remarquables
du nouvel anesthésioue, et comme ils ne manguent jamais de nous
en témoigner leur recommudssance !

Tous cenux qui s'ocenpent de chivurgie, convaissent bien cette
phase dexeitation, de contractures, de tétanisme musenlaive génd-
calisé, chez un Lon nombre de sujets au début de la ehloroformisa-
tion, ou de I'éthévisation : qui n'a pas rencoutré de ecs vomisse-
ments incoereibles i pénibles, <i comuyens ponr fe malade dont
souvent los facultés son, encore toutes dveillées, of pour asistant
qui peine, sue et erainty qui n'a pas ¢prouvé un long moment
danxiété an sujet dune alerte, d'un areét respirvatoive, ¢ une syn-
cope cardiaque, tous aceidents pius fréquents quion ne Venseigne
eénéralement s et enfin gui u'a pas cu & déplorer dans <a vie de ¢hi-
rurgien un de ces eas que Ta fatalité enléve aux plus expérimentés,
aux plus habiles, souvent dés lex premicres inhalations du naveo-
tque volatil.  Une scule injection préalable de seopolamine snf-
fit & éviter ces désagréments, ces complications, ce malheur.

L'une de nos premicres opérées a la scopolamine, qui avait en
précédemment oceasion de prendre du ehlorofornie par deux fois,
nous fais it ces remarques: * Lorsque vous nous mettez le masque
“sur la fieure, lorsque Iex vapeurs du ehiloroforine nous p:énétrent
“dans la gorge, il faut faire un effort de volonté pour rester
“calme, tandis qu'an contraire a la suite de in piqilre, j'ai senti
“venir @ moi un sommeil nature, ireésistible, exempt de tout
“soned, de toute appréhension.  Je me suis endormie sans m'en
“ douter.”

Durant I'opération, il n'y a plur de ces réveils  intempestifs;
tout au plus quelques mouvements réflexes, lents et eiveonserits,
dont quelgues gouttes de ehloroforme auront facilement raison.

Et entin, ce qui n'est pas & dédaigner, sur 33 cas dont nous don-
nerons les détails plus loin, nous n'avons rencontré que cing fois
des vomissements post-opératoires, el encore ces nausées furent-
elles trés légtres et de courte durée.

A la suite de I'ancsthésie scopolaminique, nos opdérés demeurent
assez longtemps dans un état dinsensibilité relative, pour éviter la
piqlire de morphine traditionnelle, et c'est 1 un fait eonstant.

I1 semblerait que la substance grise, que la cellule noble du cer-
veau soient moins profondément affectées par P’alealoide, que la




