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Anesthisiques—Une question plus importanie encore que
celle de Phémorrhagie et qui attire maintenant beaucoup d'at-
tention, est celle des Anesthisiques.  En Canada, nous suivons
la pratique anglaise, en nous servant de chloroforme de pre-
forence & vu auesthésique plus str-—1Ether.  Le fait que le
uombra de mortalités résultant de l'usage du chlovoforme,
est plus grand  @auparavaut, s'élevant chaque annde & plus
drune douzaine de cas connug, en Angleterre seulement, i part
d'un bien plus grand nombre non publiés—ce fait, dis-je,a caus®
des crainies bieu fonddées, et Panesthésiqne enfavenr chez nos
voisins, 2insi que le bichlovare de methyléne attireut mainte.
naat baaucoup atiention.  Le rapport de mortalités pullic
par le doctear Morgan prouve que nous nous servins de
Fanesthiétique le plus dangereux de tous :

Un déees sur 23.20% causé par I'emploi de I'éther.

Un o« « 3.088 ¢t Téther et le chlorof.
Un ¢« 5000 ¢ Dbichlorure de méthylene
Un ¢ L 2.873 « cnloroforme.

La principale objection soulevée contre Yusage de I'éther ro-
pose sur la longueur de temps requise pour causer I'insensibili-
té, cependant cette objection n'est pas acceptable parce que ié-
ther, administré comme il doit I'étre, cause unc anesthésie
compléte en aussi peu de terapsque le chloroforme, bien que
les spasmes durant son administration soient plus grands. No-
tre expérience du bichlorure de methyléne esttrop limitée
pour nous permetire den parler.

Fractures. On aprocuré beauconp de confort aux patients
dans le traifement des fractures en général, par l'exten-
sionr att-moyen de poids et de poulies sans coussins, bandages
ou attelles de bois, de plitre, d’empois ou de coile-forte
Nous devons remercier un chirurgien américain (Gordon
Buck! pour cette grande amélioration.

Dislocations. Nous devons aussi reconnaissance & un autre
chirurgien américain, Nathan Smith, pour la maniere rapide
avee laquelle on réduitles disloections sans autre aide que ce-



