L’ANESTHESIE PAR LA SCOPOLAMINE-MORPHINE
ET CE QU’IL FAUT EN PENSER

Par P, CALIXTE DAGNEAVY M. D. assistant chirurgien de 1’Hétel-Dieu.
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Au mois de Mars dernier, un article trds sérieux de MM
Tessier et Desjardins, paru dans la Presse Médicale de Paris,
attirait I'attention du monde scientifique Frangais sur la valeur
d’une nouvelle méthode d’anesthésie. L'élément Canadien-fran-
¢ais de notre corps médical ne pouvait faire autrement que sui-
vre avec intérét le mouvement nouveau qui se dessinait, et plu-
sieurs des nétres commiencérent dés 1drs & se servir du nonveaun
médicament, ou, pour parler plus proprement, de la nouvelle
méthode d'application d'un médicament connu ; les lecteurs du
Bulletin Médical ont pu lire une sériec d’observations trds bien
faites de qiielque vingt-cing cas d’anesthésie par ce procédé.

La méthode était trés attrayante ; les nombrenx avantages
que T'on revendiquait pour elle ne pouvaicat qu'attirer méme les
plus récalcitraﬁts, et 3 ma connaissance personnelle plusieurs
chirurgiens Québecquois n'attendaient qu’une occasion favorable
Jpour s’en servir.

11 fallait tout simplement faire d'heure en heure avant e
début de acte opératoire trois}injections hypodermiques de 1750
gr. de bromhydrate de scopolamine ct de 175 gr. de-sulfate de
morphine, pour voir le malade s’endormir d’nn sommeil quasi-
physiologique durant huit 2 douze heures, et jouir d’'une anes-
thésie suffisante pour permettre presque .n’importe quelle inter-
ventlon chimrglcale. De plus le réveil devait &tre normal,
sans les terribles nausées du chloroforme, sans les dangers de
congestion de Péther ; le rein et le foie devaient sortir indem-




