
LA SCOPOLAMINE. - SON EMPLOI EN CHIRURGIE ET EN

OBSTETRIQUE (t).
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L,~ iniciationis de ce pui salit alcaloï(lk ne se bornient pas a
',is'.ister le cireurgien dans son oeuvre énergique îruais humiiai taire.

Xu.îsfavnsadminlistré, chez quinze (le nos accouchiées, et nous
exNti.ra1ons Xunii artiele signé (le nous, parui dans La Presse Médi-
<alete (Iv i (1-q novembre 190r), les rêgles suivantes, aux-
(qllIl<., îîolîs nous sommes aIrrcêtéIs

Dwns tous nos accouceents, si nous prévoyonls que h. duré(-
eral de plus d'une heure, et si les douleurs sont vives, que la par-
huriciite accep)te ou réclamne un anesthésique, ce qui est le fait-
chiez uni g~rand nombre de primnipares surtout, nous donnons alors
la rerec à la scopolamne. Aul besoin, nous reulorweloins la
djose arstrois à six heures, et nous avons parfois donné trois
inj(.(tions sem bl ables conisécutives à six heures dXintervalle, a

lllHIIeIiClt. Quand les malades s'éveillent, c'est-à-dlire apri-
un1111 uuî presque continu de (louze .1à dix-huit heures, now11
avou- :oujours cos lt ue le réveil était ganratout û~ fait
sa1dsi 1,1 sanlt.

81.lilli ' Srie d11une qiuinzaine dle cas ainsi traités, uîou., n a«îvol-ý
)renceontré aucune complication dun côté mlaternel1 attribuable Ci la

scollolainine. Tout ail plus, la pécriode (d'expulsion serait peut-être
rearee mais quant a la dilatation du col utérin, l'axwesthésiqule

nouis a î)arut plutôt la favoriser. Y'ous avons toujourà, à notre dis-
poçjsitit u une préparation dFergot injectable hypod «eriii qunen t
et si zqprès la (lélivrancv, F accouch e lée semnble faire dle 1l'émoirha-
ffie, (-it sji l'utérus demeure inerte, nous nous hâtons (le dlonner unr-
fl]jeetioii dl'crgonc.ie ce qui nous est arrivé par deux fois.

Dit cote du foetus, nous nie sommes pas tout à fiait aussi positif.
Inous a semblé que lorsque l'accoucemnent- se ternminait en plein

sommeil scopolamiinique, l'enfant arrivait un peu stupéfié: dlans
lingt-e-inq pour cent (lcces cas, nous avons été obligés d'intervenir
P .Our réveiller l',acte respiratoire initial. Et ce qui nous a frappé.
c' est qu'alors les mouvements brusques font plus pour stimuler le
Çeiitie respiratQiîe que la respiration artificielle, les tractions
rythnmées de la langue, etc.; c'est bien là la caractéristique des

(1) W.Ir tjaio, 3[oidfl i <i 1 0. n. et tdV. 11007.


