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L'exp rience n'a pas donna son dernier mot
quand cite a prouvE l'eflcacitcs (Pun agent
m&Iicamentciix; cite n'atteint Ie termne de ses
efforts fu'au moment oil die a ngroureusement
fait connaltre toneIcs J iluences qui font
varier son action et surtout les c'ond~itions oil
retie-ci pent devenir nuisibie. >

Doovssos. Traile thu'orique et pratique de tra
Methaode anesthestque, page 415. 18O,.
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CONSIDERATIONS NOUVELLES

S U II

L'AXESTIIESIIE OSETICL

PRLEMIERE P.ARTIE

Lorsque, an con mencemei do 1874, mon ami Ic
pt'ofesseUI' Gitbci, (jillvenait do fonIii l c Journal
dIC tllrajwutiquc, inc pria do lui doinier pour cette
publication une esquisse doc mon expeirience person-jel 

en a st si b t rcl ,j dp d sa cte

Iprol)osition par l'offro d'un mndmoire (jui parut dans
les numeros du 10 cet(In '23 fdvrier 1874.

Apres avoir, dlans cc velnier travail, retracd les
origines, en Ecosse et en France, do cette branche do
'anesthesie provoquec, je passais en revue les fortunes

div arses do la nudtlodc scion Ics p~ass eL scioon Ics ac-
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coucheurs. Je donnais le chiffre des faits d'anesthdsie
qui me sont personnels et qui se montaient alors t

942 cas 1 sur 1 500 accouchoements a termo dont j'a-
vais Pu suivreornoi-mdme le travail pendant no cer-
tain temps avant sa termninaison.

Jl'exposais ensuite los conditions rationnelles de
l'arnesth~sie obstotricale, d'apres Simpson et surtout
dIa pre s ilion ellperiotnce pCIsoinelle. Je coiisidtwais
la deuxienie partic du travail (10 l'accouchernent
conme Ia periodeo ou. sauf quelques tares exceptions,
on devait recourir t~ 1'anestludsie. Jo signalais merel
lcs deux moments d'Ploction pour son emp~loi, t a
voir 1° le moment oni, la dilatation de l'oriflice ut&-
rio dtant tout a fait ou d pen pros complete , l'ex-
trt mi id de l'ovoide fatal qui se pre'senmte commence a
s'y engager et lend a Ie franchir pour pdumdtrer plus
profonde~ment dans lc canal utdro-vulvaire ; " cc qui

constitue, disais-je, Ia ptriode ia plus doulour'euse,
sinon la plus lonigue, de ortoicla parIturition ; ) et
'20 Ic moment oit ~les efforts auront cS %ainCre Ie Se-
cond et dern iet' obstacle constitud par l'anneau vul-
vairo et Jo planchoer pdrintal'.

I En revoyant fles notes, J'ai ti, ai cause de qcieques omissions,
ajouter 5 cas aux 942 faits pririuitivemnent mentionnis en 1874. Aujour-
d'hui (fin juin 1877), l1 total de Ine~s faits d'anesthesic s'vcia
1052 eas stir unc total dle 1657 acc uchenients pratiques par inoi.

C. J. C.
SMemoaire sur I'auestkhe a obshlrieale, par le docteur Charles James

Camnpbll, 1. 8. (T'irage a part, lib. G. Masson, 1874.)
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Jl'insiste un peu sur la premiere partie de cc ta-
bleau oc t i est question de il fin do la preiere p&
node du travail ot du commncemnent de Ia seconde,
parce que, dapis tine critique rcmiuent publido et
diringde contre l'ancesthusie appliqu&e a ux accouclhe-
ments naturels, l'auteur me reproche de n'avoir pas
su appre~cier Ie inouttt oct l'acte de Iji patrit iori
est le plus doulourcux l.

Je regrette d'avoir, des les prei'eres ligitos dii

present ticrit, at faire awuvre qui me repugne, en re-
levanit uric inexactitude dans la critique qu'a cru dc-
voir adresser ai Ia m&thode do Ia demi-anesthesioenl
confrere a la bonne Ioi duquel j'ai toujours cru et a~
laquelle je veux encore absolument croire. Sans
doute, it pout s'agir ici d'une erreur do copiste ou
d'une faute LypograpAuque, mais cc qui elst certain
c'est que la citation de mon adversaire est loin d'c tre
textuelle, coinmne it le pretend, et je desire appeler
tout d'abord l'attention des honorables dircteurs de:
Annaliex de yn.cologie sur cette irregularit6 vraiment
regrettable.

Elle so produit, en effet, presque at la page m~me

f Le Cidoroforme duns les accouchenents nalurels. (Annales de
gynecologie, n° de janvier 1875, p. 16.)

A Ia page 10 de cc rnemoire, l'auteur a 6crit cette phrase, que je
copie Nous prevenons une fois pour touites nos lecteurs de notre
voloume resolue a emiprunter lextuellernent , toyalemnent, sans lien Iron-
quer, nos citations an travail +qui parait resunmer les doctrines des par-
tisans du chioroforme dans les accouchernents naturels,.
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oi' se trouvent, ('une part, la loyale declaration que
nous venons de rapporter en note, et, d'autre part,

Ia formelle indication que c'est Bien notre cc Expose
de Ia doctrine ) r&cenirent pare dans le Journat de
therapeutiquc que vise particulierement le critique,
lorsquil ajoute qu' (Cfln certains cas, citer est juger ~.

Ayant declare que je me faisais une loi de no ja-
mais employer Iechclloroforme pendant la premiere

p~artie de l'acte puerperal, j'avais pourtant etabli une
exception pour les cas, rares d'ailleurs, ou, «des le
debut du travail, eclateiit des contractions violentes,
ri succession rapide, qui peuvent aller jusqu't l'affo-
lement d'une personne Iiysterique. Les diouleurs qui

resultent de ces contract ions anoriales requicrent,
disais-je, un soulagement iimediat Ci quelque mo-
mnent qu'elles se montrernt. HI n'en est plus de memoe
des douleurs do lanlprelniere periode d'un travail
moyennement douloureux i. Or, si Jo ne suis pas alli;
jusqu'Ct preciser davantage en disant, ainsi que I'ad-
met, de son crate, le critique de in m&ethode, qu' ccit

est vrai que le premier tiers du temps de Ia dilata-
tion est accompagnedod douleurs faibles >a, Jo n'ai pas

senit non plus, en aucune partie de mon mernoire,
cc mnaembre de phrase cite entre guillemets et en ita-
l ique (ce qui suppose Bien, Jo pense, l' in tentin
d'une citation textuelle), et dlans lequel Jo viendrais

fernoire sur 1 aneslh ste obsttricale, p. 8, lignes 4-9.



SIR L'ANESTII1SIE OBSTI TRICALE.5

de~clarer an lecteur bion veritablemet. alors stup&L
fail quo j'avais vu i periodo do dilatation « tre
qt~mcralement BIEN sufpport e par los femmes

Ni Ia contexture litterale do cetfe dernie'ro phrase,
i t sons un pen trop absol u i'Ole coporte no
m'ap)partienneont. 11 y a la uric variation quo je liens
absoluinent ai constater dens l'oecasion presnts.Quo
si j'ai &ecrit dans cele o meopage 8 et a Ia ligne'1 5
do mon premier mneroire une phrase qui, par la con-
struction of le sees, so rapproclhe beaucoup, si l'on,
venf, do cello quo mon honorable contradictour I'op-

pos dans son requisitoire contre Ia inethode nou-
voile, ma phrase ai moi n'est pas, commninoi l'affirn e,
ha representation textuelle do la sionne of je no sau-
rais admnettro los consequences a tfirer do celle-ci.

Ilion do plus facile, d'ailleurs, quo (10 s'assurerr(do
ces dtefectuositds do citations of dui r~sultat qu'elles
amrnennt, en comparant la page 8 do mon nnemoire
sur l'anestluesie obst6Lricale at la page 16 du travail
inser6 dans los Annales de gynecoloyie, janvier 1875'~.

sMemoire des A nnales de gynecologie, p. I16. Voir comparative-
ment lignes 45-17 et ligne 54.

SVoidi comment, une seule fois et en une seule phrase, je me Buis
ciprime inans moo premier memoire, quand j'y pane de la periode de
dilatation (page 8, lignes 43-15) ' or, comme dans la tres-grande
nmajorit6 des ca s, cette premie~re phase de l'aceouchement est Assiez
BIEN supportee par' les femmes m, Landis qlua dans lea deux citations
qu'aele pretend faire de ma phrase unique (citations eni italique et
guiIlemnetiees toutes deux) , la critique mne fait dire :P1 (page 16,
ligne 17), que cette pteriode dIe dilatation est genc ralemnent BIEN snj -
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Revenant a* cette question de la periode du travail
la plus favorable at l'emploi de l'anesthesie,- ques-
tion qui, commentee comme cule l'a et par la criti-
que, me touiche de trop pres pour que je n'essaye pas
de l'teclairer des Ie debut de cc nouveau memoire, -

Jo'se esperer qu'on me rendra la justice d'admettre
pie si, au dire de l'adversaire de notre methode
anesthesiquc, je n'ai pas suffisamment precise cc
qu'il appelle l'ack~vcment de la dilatation comme
6tant une phase deja tres-douloureuse de la premiere
periode, je l'ai du momns designee d'un e fawon assez
topique comme etant le moment d'6lection pour le
debut de l'anesthesic obst~tricale. J'ai park en termes
pre~cis du moment out u la dilatation de l'orifice ut&-
riti &tant tout at fait ou d peu pros comnpete, l'extr3-
mite de I'ovoide foetal qui se jpresente commence a s'y
enigager et tend ai le franchir, n et, une ligne plus
haul, j'ai qualifi6 cette periode cila plus douloureuse

portree par les femnmes ; et 2° (mamma page, lignes 53-54) qlue cette phase
est TR S--BIEN supportee, -- cc qui est loin d'.+tre absolurnent la meme
chose. II y a, en effet, entre ces deuix modes d'affirmation d'un fait
physiologique unec difference capitale, qui mue semible devoir titer singu-
litere vent do sa valeur ai une certaine conclusion5 du meme niteroire
adverse. Cette conclusion, plus ou moms issue de semblables premisses,
est ainsi concue :s Vest uric erreur d'observation de considrerer LA
P RuoDE TOUT ENTIRE DE DILATATION comme gfndralement bien suppor-
tee par les femnmes (page 30 des Annales de gynecologie), assertion
quo je repousse ainsi autoritairensent forrnulee, comme m'6tant corn-
pleternent tetrangere, ainsi qu'on en acquerra la conviction quaud
j'aurai fini de rappeler ce que j'avais dit concernant hI derni~re partie
de In ptriode de dilatation. C. J. U.
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pout-titre, sinon Ia plus longue de toute Ire parturi-

tionD (Metoire stir l'an esthesie obstetricale, p. $8

hg. 2O-23). Qu'on veuille bien so rappeler, d'ailleurs,

que dans cette partie de mon premier Menmoire, des-

tine a donner tune simple esquisse, un court resume

de ma pratique personnelle, je n'avais pour objet quoi

de signaler Bans Ia ptciode expulsive (qui semblait,

sclon ntous, Ia plus particulierement favorable a l'ein-

ploi de l'aiiestlitsie) d'abord son debut, (qui so eon fond

tres-intimement, Si je ne me tromp~e, avec ha fin d'une

(lilatation a pen prt , cornplete, puffs sa perwode d'etat,
out j'adhmettais tine certaine suspension do ha (hloro-

lbormisation en conformant cette dernh're a (limi-

nution prop)ortionnelle et normale des souffrances do

lac femnme, et enlin sa terminaison, pendant laquelle,

a cause de la recrudescence des phenomenes de com-

pression, je recommandais de recourir de nouveau

J'ajoute quo si j'estimnais cette seconde periode

plus propice que Ia premiere, pour l'administration.

du ebloroforme, c'est qu'avec dlle naiL l'effort obste-

trical, et que, me fondant stir certains resultats heti-

reux obtenus par ha methode de I'inv ersion pratiquc e

par Nlaton dans les cas d'accidents chioroformiques,

ainsi que sur les recherches et l'opinion du profes-

seur Claude Bernard stir l'ardmie relative des centres

nerveux, pendant l'anesthesie, je m'dtais accoutumC,

depuis quelque temps (1861-69), ai considerer l'e ffort
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obstetrical comme pouvant offrir une certaine ga-

rantie d'immunit6 contre le dlangelrd'une trop coin-

j)Iete ancmiation de cens centres nerveux par le chlo-

roforme. Au meme titre, 'effort obstetrical devenait,

amon point de vue, un aliment de plus (ajoute a .

ceux qui m'avaicnt paru lournis par l'Ctat d'dretliisme

gen~ral) en faveur de la tolerance anesthesique (dont

j'avais dejai suppose I'existence chez ins femmecs en
train d'acconcher (premier M~inoire, p. 1 9 et 20), et
non pas clhez l es femmes grosses, comme me in fa it

dire, ai tort, lc Mcmoire des Annales de qynecvogoie

On n'a qu'a se reporter, dii restn, a cc que j'ai dit

de 'anesthesie obstetricale pendant la premiere p6-

riodn ', pour y trouver' les raisons qhi me semblent

devoir, d'une manire gneraie, nious engager a re-

server, (In pr6&drence, pour In moment qui coincide

aver 'ai)Iarition de l'effort tutila ire, l'emploi du sou-

lagemen t pue donnent ins inhalations des vapeurs

chiorof oriniquns. 'autres moyens a la tote desquels

se pr~sente i'opium (morphinisme, anesthesie mixte)

etlen chioral paraissent, d'ailleurs, plus adaptis atn

soulagement de cette premiere priode oiu l'effort

n'nxiste pas encore.

Ce qui prouve aussi que j'ainettais, plus imn -

plicitement quo in ne l'ai foriuuh3 peut-etre, que la

£ Etude star la tolerance anestlukiique obsidiricale, pages 4 et 46.
* Voir Observation, p. 49 dui metre iraaii.
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finitde la periode d(1 dilatation monite, a toius ogards,

l'intervenition anesthesiqno, c'est quo j'ai dit qu' « it
faut reserver l'anestlitsie pour la periode la plus don-
loureuse pent-ctre, Sinlon Ia plus longue, (10 toto

la parturition, cello oni Ia dilatation (lo l'orifico tit-

rn esL tout a fait ou (1 fpCu p?'CS complete. D
Or, conmme cotto mention (lune dilatation qui s'a-

cluenc (a peu lanes comfplete) tno pout guere s'appliquer
cju'au dernier tiers tio la premniere peniodo, et no pet
avoir trait, evidt eniiunt, t tune jicriode d'expolSion

qui sera it dt j en j)Jeiflo activite, iti hut Dien accor-
der quo jo n'ai pas et sans fairo uno part au soula-
gemnent qu'exigent los douleurs an moment onm la par-
tie fatale qui so prtsonto va franchir Ie l~relnier 01)-
smacle imaternel. Uric (derniere pruv quo je n'atteii-
dais pas toujours et impitoyabtlenient, Ipour'donner Ic
chiorotormo, flue s0 fussent ddelarees los douleurs ox-
pulsives, c'est qn'ai la page 18 do mon premier Me-
moire je dis ccci : c On arrive donc graduellement

par do petites doses do chioroformne, suspendues entro
chiaque contraction, a neutraliser 'anyjoisse resultant
de lat preSsion occasionrue par le passagec de 'enfant
4 travers 'orifice duterin; et c'est ordinairement au
milieu de cc calme relali f quo l'on voit la patiento
commencer la sdrie des efforts expulsi fs.

Aussi, pour resumer cette partie do Ia question -
ai laquelle la rectification do citations imparfaites et
ma defense contre les incriminations qu'eles entrai-
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nen t m'ont oblige de m'attarder plus longtemps que
je no I'aurais voulu-je dirai simplement ceci: Aprtes
avoir, d'unl cote, admis, pendant Ia pdriode de dila-
tation, l'existence oxceptionolle do douleurs vio-
lentes qui demandent un soulagement immediat par'
n'importe quel inoyeu ; apres avoir, d'un autre cote,
Iaiss6 zomIprendre: 10 que c les douleurs de la pre-
rniire peiode d'un travail moycitnernent doulou-
reux ne requierent pas une attenuation aussi ox-

(dusivolnent (Illoroformniquo, laquelle peout avoir i'mt--

conveniient (IC tropi ralentir ce temps do Ia pairturi-

tion ; et 0 que, dans Ia tres-graiode rnajore~ des cas,
cette prerniere phase de l'aecouehemnent est ASSEZ BIEN

snpportee par les fernmies )', je no vois pans do raison
plausible pour qu'on Ine fasso declarer' que cette
phase est TI~S-BiEN supporte ' , et pour poser
comme conclusion d'un travail do critique qui vise
Iron Memoire quo c'est une erreur d'obserration
do considerer Ia PELUIODE TOUT ENTIERE DE DILATATION

comme gendralement bien supportee par los fern-
ines , assertion qui, comme je l'ai djam affirme,
ost aussi absente do ma pensee quo do muon texte.

Jo prierai done Ie locteur do vouloir bien laisser
tout simplement ai leur place, ot aver leur valour ox-

Campbell, Mmoire swr l'anesthdaie obsliiricafe, p. 8, lignes 4-15.
* Le Cidoroforme da ., lesacaecuchernents naturels. Aunuales die

Gyn cologie, janvier 1575, page 16, ligne 34.
a Ib den, page 36, ligne 14. Conclusion 3".

I0



SURBLUANESTIIESIEOBSTETRICALE. 41

primee, telles phrases ountels mots que j'ai cru de-
voir employer; de la sorte, ii ne verra, je pense,
darns tout cc que j'ai dit, que l'expression sominaire
de faits generaux, lesquels setils devaient figurer
dans la courte esquisse qui m'etait demandee sur ma
pratique personnelle en anesthtesie. Quand nous vien-
drons aux considerations pratiques que me semble
comporter l'6tude de I 'anesthesie obst&etricale, j'ose
esperer que ceux qui me liront n'auront pas at se dIe-
inander, ainsi que le fait mon ancien compagnon des
(ours de Ia Clinique, at queue ecole~ on peut Bieni
avowr appartenu pour observer les fails que j'ai avan-
ces.

tin dernier mot at cc sujet, et je prie qu'on me Ic
pardonne, car it est tout at fail personnel :it se pett

clemon eminent confrere en obstetrique, dont la
personne m'a de tout temps ele des plus sympa-
thiques, se soil trouvd entraind, maintenant qu'il est
devenu le brillant professeur que nous savons, it ou-
blier queiquefois, au milieu des acciamations enlhou-
siastes de plusieurs generations d'ditves, les anntees
pourtant si heureuses de notre education obstetricale
et le temps que nous avons passe ensemble at la cli-
nique d'accouchements de Paris. Quant at moi, vingt-.
huil anndes de pratique partieuliere n'ont pu effa-
cer' le souvenir de l'accueil que j'ai re u au milieu
de cette genereuse &cole francaise qu'en hate recon-
naissant je me suis empresse de defendre alors que,
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(lans sos 6crils, un accoucheur do mon pa~s l'a-
vail i nj usteinen t altaqu~eo'. Je n'ai pas davantago
perdu In m~moiro de mon sejour comme interne ai la
Maternitd do Paris, et ma gratitudle est toujours res-

tee vine pour l'honneur qul m'est 6chu d'avoir pii dc
venir pendlant plus do deux ans to chef de clinique dlu

professeur Paul Dubois, conme d'avoir 6te 1lus lard
I'assistant dl'uniiautre maitre non mfomfs regrolte, Ic
(locteur Auloineo Danyau.

Voilai, pourrais-je ropondre non sans quelque Iiert3,
voile tL queue 3cole j'ai eu I'honneur d'appartenir.

Ces chlosos do notre passeS commun ai mon Ihono-
rul e advorsaire ct La moi, je ni'ai pu i iyoulu, je le
replate, los oublier, et je no sacho pas que, depuis
lors, j'aie jamais donne, en quoi que cc fiat ni ai qui

quc(c fit, l'occasion on Ic droit do s'en tonner ii

de los contester.
Dans nma carri~r priv~c, dej~i lonigue et forl rem-

pie, cc n'est certainoment pas Ia matiero La observa-
tionl qiinma m atque, mlBi en plutot iler ps suft-
fisant p)our Ia recueillir lout entitrc. Il arrive un jour

oir clj~ans Ia Gazette obstetricale de Paris, annte 1 874, n° du
Ed (ccnibre, p. 363, l'article do docteur Terrier, qlui, quaitre mois
plus tard, dares non unicro dou memo journal (h avril 1875), annonce
qo'il phrise sa plume et qu'il renonce a s'occuper desormais do l'anes-
thesie ob~stetrical . Je saisis cette occasion poor offrir an nouveau
preparateur dor coors d'accouchements ai Ia Facultc de inedccine l'ex-
pression de tons rmes regrets de cetie determnination prise par luii, do
tous rmes remiercirnents pour Ic passe et l'assurance ddo ma Bien wive
reconnaissance pour toujours. C. J. C.

12
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ou', apr~s avoir veali dans une obscuritd relative, on

sent le besoin, la necessitd ineme, de faire connaitre
cc qu'on a cie, cc qu'on est encore. 11 est des tournois

oin ii est do rigueur courtoise d'avoir ft lever un in-
stant. 1a visi~re et do decliner ainsi, avant d'entrer' en
lice, sa person al ito tout en titre.

J'en ai fini avercecs longues remarques que j'ai crues

n1&cessaires cependant, et que, d'ailleurs, j'avais ai

c(Cur do presenter' ft mes amtis coinucft mes adver-
saires, ICI, an seuil mdme do cc nouveau travail.

On trouvera, dhininm faisatit, et aussi ft la fir (10

cc mn~moire, la rcponse quo j'ai cmu devoir faire ti

q~uelques autres objections prodnlites par unoc critique
clue je regrette d'avoir trouvee aussi systematique ai
l'6gard do Ia derni-anosthdsio, et aussi facile ai so

laisser eniporter au delft des regions calmer, ofi do-
vrait pouvoir so resoudre urge question do cette nature.

11

Jo reprends l'analyso do mon premier Mdmoire en

signalant les considerations gendrales que j'y expo-

sais sur les effets dui chloral, donte l'action, encore

13
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mal definie, quant ai son pouvoir anesthdsique, etait
fat~r pronee, cependant, par '6colc de la Charit6. Je
notais, en passant, Ia diffe~rence qui me semble exis-
ter entre Ifaction chioroformique clue nous tenons eun
main, soil pour 'augmenter, soil pour la diminuer ai
~olont6, et cette action dui chloral qui, une fois lance
dlans P'econornie par des voies autres que celles de I'mn-
lhalation, 6chappe au notre contrale imrnediat comme
anesthe&sique. On s'est nPemo demands si janmais lc
chloral pouvait jouer ce rule aux doses ont on Ic donne
et par les m odes qui (sarns y comnprendre toutefois, pour'b t ti u u m m , ( n e t o n r -e n u e

servent a l'administration habituelle de cet agent.
Je donnais ensuite quelques chitffres sur la duree de

l'anesthsie que j'avais notce daps on grand nomubre
(le unes cas d'atUnuation de la douleur, ou, pour cm-
Iployer lc snot don je mec suis alors servi, pour Ia pre-
iere fois (p. 1 7 do p1relnier eMunoire) et sur lequel

j'aurai a m'expliquer bientrt, dans les cas de derni-
aitesthesie ou d'anestliesie obstetricale moyenne que
je voulais obtenir.

J'attache peu d'inmportance, d'ailleurs, ai la question
de durce do I'anesthesie. Cette duree est toujours su-
bordonmne a Ia consideration de la nature du travail

et cello des susceptibdlites individuelles qui nous
imposent aver; une anesth~sie toujours intermittente,
parfois des interruptions rnornentanees et souvent une
suspeonsion d~finiiti-e aranit mime la fin de I'accou-
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chement. Les e f fees produits par l'anesthesie en obstd-
trique sont biern autrement iinportants at noter.

C'est at propos des e ffees produits par 'anesth~sie
cliloroformique, appliquee aux accouchoments natu-
rels, que Jo veux, avant d'aller plus loin, et pour
donner lc plus do clartd possible at cc quo j'ai t ex-
poser dans cc nouveau ni moire, determiner aussi
nettement quo possible la signification sinon scienti-
fique, du moms pratique, des terines demi-inseusibi.
lit , derni-anesthesi e. Bien qu'ils no soient clue tres-
rarement sortis de ma plume et quo je n'y attaclhasse
qluo la valeur d'une indicatiofl proportionrnelle do la
narcose obtenue, ces tenrens ont bien pu laisser quo1-
quo incertitude dans los osprits; la preuvo cen est dapis
les critiques qui sont recommnt sorties do Ia FacultC
et do l'Acadhnie de rnudecine de Paris. J'aurai sou-
vent ai reven ir sur loes effets ci los deg r~s do l'anestliC-
sic obsttricalc ; j'espere alors quo les termes on

question et lours analogues trouveront leur justifica-
tion et serout asseztIbien definis pour n'avoir point a
los expliquer ai chaque Pa s ct pour qu'ils puissent titre
compris, un jour, sous la denomination simple, uni-

que et, scion moi, biens pref~rable, d'anesthesie obst i
tricale. be inoindre merite (IC cette derniere denomi-
nation consiste, dans l'6tat actuel do nosconnaissances
am cot dgard, a prejuger aussi pen quo possible ot
l'essence m~me et Ie degrd sans cesso variable de cette
anesthi&sie qui parait, par Ia nature mere des ;hoses,
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-cot (Ians des proportions toujours restreintes par' Ia

prudeonce, -- devoir &tro specialoinotit adapteo aux cas
obstetricaux los plus simleIs.

Los torries do demni-anesitaesie et do dlemi-insensibilihi
(qui n'en font qu'un puisqu'ils sont sytionymos) out

l~ii plusorvi aux advorsairos do Ia n iithodo tIe I'attc-
nuatiwn de la douleur dans 'accouchernent na urel
p)our Ia cotubattro qu'ils no nous ont 6te utiles a nous-
memIo quand, I)ouIr a Iprem~iere Ibis, nous avons ontro-
pis do presenter a nos confreres un resunie do notre
pratiqjue porsonnetllo . Mais voila qu'apr~s avoir figure

IOn peut s'assurer, par la lecture de flies deuix inomoires, que ha
seule et unique Lois oi, cdans le premier, a la page 17, je itie suis servi
dii substantif' (eanafesthdsie, que hi seule ociqllue Lois, oil, dtis le
second, ai ha page 53, j'ai emnployte, en l'apphlqfuant ai des parturientes,
l0 participe deminnesthsiees, que les quatre on cinq fois enlmfinot,
danes les deux tnn inoitres pt is ensemble, se soot uencontr&es des termnes
ai sons ayant de 'analogie avec le sens des inots en question, on pet
s'assurer, dis-je, quo tonis ces termies indislimutemcnt n'y tipgurent
gware quo comne servant ai dtcrire des symuptomnos obser've~s etunotes
au cours des anesthftsies obstotricales. Au contraire, dans les quclques
pages du nmmoire insuord dans les Anodes (Ie gynecologiec Uanvier 1875),
on pecut voir que le tei me demi-eiucsthu~sie, en tant qu'exposant dune
nietlode, y revient sous la plume de l'6crivain une trentaine de fois,
sans parlor des Cpitlhetes qlu chaque fois luii font cortege pour l'aceca-
bier. Or, il me semble que par tin tel procedft nos adversaires n'au-
ront reussi, en realitft, qu'ii vulgariser cti qu'a faire acceptoectermne
de derni-anesthesia comme l'expression dune mntCthode que j me
vois ainenft a d~fendre sons ce nom i niue, tandis qu'il m'eftt scm-
blc bien prmufirablc, je Io repdCt, (Iaffecter le terme gCntrique d'aaes-
Ilukfie obshc1tricale -- dont ,je mnc suis toujours et presque exclusivenment
servi jusquici -- ft l'ensemble des indications sp~ciales de o thm~ri~mmme
applique af l'obstfttrique. ii restera at bien d&4lnir, par exemnple, cc ju'il

16
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dans Ia lutte et avoir did fort mnalmends, soil dans les

ddbats acaddiniques, soil dans les critsdestincds faire
Ic proces de Iain iutlode, ces terines se retrouven i

aujourd'Ihui, par une confusion bieni regrettable tiu

muot ci de la chose, imnpito~ahlenient rejetcs, aver la
inethode nidme (juils devaient designer. Ce pii vent

dire qu'on en est venu a~ convier le public medical

fraan~ais (Si taut est que cc dernier consente jamnais ai

appliquer' uiie fraction queleouq ue d'&thdrisiue ainl

Iparturitionl simple) a ieu reconnaitre coxnine 1e(itirnc
(jUC l'autre aiiestlmtcsie, Ia siriertsc, l'absolue, la pro-
f onde, l'anesthdsie tout entiere, l'anesthdsie tine et in.

divisible, cette cc nthode bienfaisan te, en un mot,

(jUl permet une amiputation satns souffrance , celle

des chirurgiens enfin'.
Celle-ci du nmoins (nouis ne Ic savons qJue trop)

n'est pas restce Wrisoire, puisqu'avec e les clii-

rurgiens out en des morts ai ddplorer ; cc qui n'em-

pdchie pas qu'elle n'ait, noes Ie constatons volontiers

aussi, cc conquis sa place ddsorinnais dternelle, daps les

OPERATIONS de chirurgie et d'obstetrique 2"

Je me contente, ai propos de cette derniere phrase

citde, de noter, en Ia regrettant, cette persistance

faut entendre par Anesthdsic obstdtricale, et quell degrds de narcose
peuvent ci doivent dire comnpris sous cette denomnination.

t Mnmoire cte: Annales de gynecologie, t. III, janvier 1875, p. 25
et yasrn.

SAnnakl de gyncologie, t. ill, rudmn. cite, p. 24.
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tres-nette ai vouloir confondre sans cesse les indicationis
d'une anesth&3sie dle fonction avec celles d'une aries-
tbesie operatoire. ale VeUX bien, sans renier le moms
du monde tin termec done, on Ic verra par Ia suite,
je ne suis pas~ l'inventcur, niats dont j'ai cru con-
mode do inc servir, deux 011 trois fois penut- tre, en
tant qu'il rinc slnlIait desigTner 1ivcment un fail
reel quoique coinpiexe, je veux bien, dis-je, -- je lc
dois mnri, --- xpliquer ici Ic sens (Jue j'y attachmais.
Le suns quo je donnais at cc imot 6tait untpen plus
etendu pout-ctt'c quecli i: iUC1ava cnt pre meus

Jpretlecesseurs qui n'entendaicnt pajml'(ei-anliesies.
qu'une sinmplc attenuation dc Ia sensation don/enr,
tandis que i cur 1110 i i I rllcnrait l'extinctincorn-

ji1?te de cette premiere edax i~princi)Oles /iirnres
de la scnsibilite~, sanis por cela sortit' dcs bomnes res"
treintes de I atiesthesie obstel rica/c pour atteindre
I'anesthuesic chirurg icale +qui a des bosoms cti des pre-
tenlions tout autres.

Cetle limnitation a bien pujparaitrc obscure ecIHmal
definie at ceux qui n'ut pas uric extreme habitude de
I'ancsthesic applique aux accoucherncnts naturels.
Ce n'est pas du premicr jour, en effet, qu'on saisit cc
cluo les plienonlos d'anosthesie, jechs an milieu des
plienomitnes de Ia parturition, compliques et modifies

par cue en plus ou en moms, peuvent offrir d'instable
et do fugace. Les termes par lesquels on a essay ded
rendre ces etats c< ondoyants et divers)) out bien pu

18
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Se ressentir de ces incertituides et de ces variabilites ;
mnail itiy. a loini de conistater cette difficulte de ilornei-

clature ai vouloir se lperdr dales l'tequivoque et l'am-
biguIt6 que pent i'enferiner, pour certains esprits, le
tei'nie de (1emi-aflesth(~sie. Ces obscurit& tic nomnen-
clature et (Ie definition, que noes sommes les pre-
Iniers a regretter, tievront (lisparaitre, nous 'espe-
rons du moms, quand onl verra quo nous nounsatta-t
cboiis particulmieneiit auix coinsiderations pratiqucs
cluc ieilcicf oncit?.enicnt la chose, Bien plutat qu'aux
raisons, toutes convetionnelles, qui 6nt fait passa-
gEreniciit et provisoircuiciit adopter le mot.

li

bse Irototyp~e de toute ancstlhesie provoqluee par
l'3thbcr on par le cliloroforiuc a toujours et6, et est
encore l'anestie employee en chirurgie. Dans cc
cas, l'honinie de f'art a pour 1)ut en adiministrant le
chioroforme d'assurer scs nmalades l'absence de
la doulcur cet a ui-mane l'accomnplissemncnt Ic plus
cal1me p)ossible de manceuv'e s opera toi rcs pro je-
tees. Aussi, cians toutes les operations, depuis l'avul-
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sion instantance d'une dent jusqu' la i gastrotoutie
Ia p)lus pi'olorigee, irs clirurgiens out-us toujours

vis6 a procurer Li leurs nialades, pendant un temups
tr s-variahle, l'arestliesie hiajpIus comnplete, c'est-Li-
dlire nion-seuleinient l'abolitioii de totis irs m ode s de

Ia sersihilit6 et dec tons irs degrues de Ia conscience,

mnais encore l'iriiiobilite ilajPlus absolue, Ilaquelie
coinprend, conniie On saiL, outre Ia paralysie des

tnouveinents, volouitaires, i'extiiuction de ceux des

iiouvciiients reflexes denit l'absence n'cst pa inconi-

patible averc le maintien de Ia vie. En d'autres ter"-
mucs, pour irs op r ateurs, le mouvenent du cwur et
i'acte respuratoire sent irs seulIs chats fonctionnels dent
I'inL&egritt6, absolumnent mwecessaire Li i'existence, pose

uu ignite aux anestli~sies chirurgicales.
Cyes conditions, a savoir, l'abolitionr de tous ies modes

de la sensibilit6 , Ia perte de in comnnissaneie et l'imrno-

biilit3 absolue, ont pare tcilemurntnticessaires Li Ia prati-

que de Ia chirurgie, que Stcdiiiut, Maurice Perrin et d'au-
trnes chirurgiens irs posent depuis longtempls comnie

des desiderata absolumnent indispensabies pour obtenir
'anesthtisie vraie, prolonde, lin narcose cliirurgicale

en un snet, et us irs preconisemnt, al' exclusioii do
toute autre condition de degrd infkrieur ou iurparfait.
EL pourtant c'est Li cc point dtilicat et capital de
i'auiesthciie qlue so pose lac question de vie ou de mnort
scientifiqluemnent prouv&i par Longet et Fiourenrs et
Si sagemnent oppose~e par erux aux tenrit s crhirurgi=

.
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cales. Anssi n'est-il pas 6tonnant qu'ii se soil. in-.
contra, d'uni autre ct t(lods olsel'vateurs et. des clii
rurgiens qui, avant remarqu6, an cours de cc(iegre
p)rofond d'aneslhesio(ehez l'lioinie, soitlt\ l'ailecr, soil,
an retour (10 'influence 'tlerique, certamin verc-
sions dlans 'ordre des plionomones anestlioiquos, et
cii particulier' corni;nes (disociationls des diciiouiciics
dic soisibilihc, aientt iwimf pie In j~rogressiou aiics
thesiqueo, Si li11 ctriwo 5111' les U lrfidliux, pouit

1)ien1 ne0 plus tro Ia reproduction fid lel(0cc q(ji

se pass clez Ihommne. Ces chirurgiens ont dttc
d'avis qu'elle no pouvait plus suffire aservir de
guide quasi-maths matiqueclans la l actiquc die In
narcose huinaine, oim ilu moms 1.'ifldividu pout
rendro un certain compte do sos impressions subjoc-
tives, si1 'aruces, si variables, soumisos a toute espece
d'alternancos et qui echappaient necessairernent a~
ceux qui no faisaienmt quo des anesthcsies expdriinn-
tales acconipagnees do vivisections. On devait s'atten-
dre aussi a cc qlue ces memnes clriwurgicns on
viondraiont am so demander si certaines periodos prdli-
minaires do cote anesthdsie, incomplete et irrogu-
liire, no suffiraitrnt pas pour rfpondre aux desiderata
(10 certaines interventions chirurgicales, (dont Ia bre've
dulree supposait la moindre importance. Nous vor-
rons, en effet, quand nous exposerons l'historique
doe cette partie chirurgicale do Ia question, qu'en rc a-
litc it en a c t ainsi, et quand nous en c6tudierons Ia
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partie )hysioloique, floun comIprendronls (qul (1e ait
en i tre ainsi.

Pour faire pressentir tout de suite cc qjue ces con-
sid~rations jpelsfent avow d'interet Dour'anesthesie'
o1bstetricale, bous verrons, quand noes sivrons dis

'euvre nii(ne de Simpson la geniese de la peat ique
dle 'etherisation institue par li (lies les vlir
fours pour les accouchemenis, queues reserves ii a
(:It s'itfiposer, et queues coCiCSSI~ms it *a du fair t

la nature tn~iie des chioses en votlanit appliquer anyv
accoucheinents naturels 'anesthesie jpropremnellt dicte,
c'est-a-dire vraie, profondle. compete et continue,
tulle enfin qu'il venait de 'appliquer ini-nuhue, Ia
main haute et comme sans entraves, a la Vratiq11t~
chirurgicale, puifs bientot a l'obstetrique operatoire.
Je nie crois pas que l~enunent atcoucheur d';dim-
bourg ait netteinent forinul6 (jueique part, au
11101115pour 'en tirer' sciemument les consequences

(quelle renfermne, I a distinction, ai notre point de
Vue Si (capjital( en obsttique , entre Ia sensibi-
hit4 d Ia doulcur, destine a ctre aneantie, et la
.xensibilild a Ia prossion, a* Ia compression, au tact.
mstiriiur qu'iI est b)o11(de resp~ecter, comime Ctant Ia
source de l'action reflexe qui produit 'effort. Toujours
est-il ie Simpson reconnaissa it implicitemen t, at n'en

pas douter, la quasi-inddpendance, on du moins Ia
non-contemporane to a bsol ue da ns Ic function nemen t
de ces deux formes fondamentales de Ia sensihilit&
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soumise ai l'anesthuesie. Cette constatation de la survie
die la sensibilitt tactile a l'extinction de la douleur

propremnent tddo e oressort-elle paswevdemnient d'une

des reniarques (wdi foriude Surles premiers pliino-

tenies qu'i I observa it pendattlI chiorofotmistuc

obstetrical lorsquil dlit; a Les contractions auxi-

l i si es reflexes tdes m uscles abdomninaux, etc., ou t

parts avoir c tt p1)1u15f iteement provoquces La l'aide

d' irritations art ificielles et d'une jircssior& exercee 51W

Ie v'agin, etc., quiand Ia fetniiie etait en dtat d'aies-

tke.'w a

Or (C51 I t'cciscmelt sur cette distinctionoeitre I(es

utiattilestatious de ces deux modes fondamentaux de

In sensibilitc, surtout quand cette derniere est dis o-

cice, COHIIc de l aiit f)ouvir l'ectre, p a anaircose

chloroforinique clue devra rep)oser, ce noes setnlde,
tonte la theorie do cetlo anesthlusie qui suflht d'ordti-

naire aux indications obstctricales los plus simples.

La pratique, prenant base sur les neres donntes,
consistera a savoir atteindre, en le diminuant, voire

nnZie en le supprimnant, I element douleur qui se

trouve le premier dcgag dud~ faisceau des impressions

Simpson, Obstetric Memoirs and Contributions, vol. II, p. 635.

Edit. Priestley and Storer. Edimhurgh, 4856. Voyez ihideni 602,
ohs. VI, oii it ut : She lay as usual like a person soundly asleep uni-
der it (the chloroformn), and t was now able, without any su /7erintI on

izer part, to increase the intensity and force of each recurring prainr,
by exciting the uterus and abdominal muscles through presntrc mln
the low~er part of the vacina and perineumx."
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sensitives et tactiles, el la pratique dloit y arriver, en
respectant le plus possible, sinon tout ai fait, 1'Y14-
ment tact lui-mime ou pression qui, dans l'ordre do
p~recedence physiologique corine selon son rang
d'irnportance pratique, paraitI.survivre a 'onlevement,
do l'diement douleur, commoe pour presider al a pro-
duction de l'e/fort, cc moteur essential de toute par-
turition.

Iv

A mesure quo noes avancions dlans l'analyse des
faits (lont nous aeons e~tc tdnoin et de tout cc que
nous aeons in stir l'anesth~sie on (general, aussi Bien
quo sur los exigences pratiques part iculiL'res aux chi-
rurgiens et anx accouceheurs qui l'eminpoiont, tel nOus
a semble devoir ttre et tel est, fanss l'etat present tie
110s connafissanlces, sinlon lc th'i'uer imot, dui moms
I'expression actuelle (10 cette question, si int~ressante
pour los accoucheurs desireux do faire participer leurs
parturientes au bienfait d'unc narcose momentanee,
contenue par eux en des limitesrLipeu pres certaines.

L'anesthesie obstetricale, envisagee sons cc point
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(1o vue philosophiqtio, pett tre vt ritab1ement. consi-
deree comme uno derni-anesthuesie, en cc sons qu'olle
no s'adresse essentiellement qu'ai tine souic des deux
formes fondanmentaics de la sensibilit6, Ia douleur.
Que ia question soit reste ongternps obscure memmo

p~our cony qui out viu pase sons leurs yeux des con-msdca 'ntlsiobttraeaturese-

gres; quo (cotte question ait eta oIbscurcic, comnine
doc parti pris, par coeux qui n'ont vonlu considerer
comme digne dii nomn d'anosthcsie quo cette narcoso
qui comrpredl 'albolition do toutes los formes de In
sensibilit6 aver extinction paralkile on consecutive,
mais, dans tous los cas, tot ale, des formes volontaires
ou inconscientes do la rnotilitd, c'est <t coup stir unec
regrettable lacune et une non moms regrettable erreur,
comine it n'en arrive quo trop souvont dans ia mar-
che dos connaissancos humainos. Mais on jetant tnn
regard retrospectif suir des faits observes par d'autros
et par soi-m~mo, a une 6poqnc of' l'on no songeait
point encore a faire certaines distinctions pratiques ;
en &Alairant ces fails des lumnieros noes do la combi-
nison d'etudo s physiologiques ct obstetricales. it ost

Dien permis de reprendre ai nouveau l'impression pro-
iere et d'en tiror desormais los consequences qu'olle

comportait en germe.
La partie peniblo do cette tNiche d'investigation

consiste a deblayer le chemin des obstacles dont on
l'obstrue. Ces obstacles m'embarrasseraient peni eL
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j'aliend ra is volontiers, pou repoudre aux objections
presentees, qu'un jour vint oin ma reponse trouve-
rail des auditeurs moms preenms. Si joecrois do-
Xai r cependan I rcpondre itnedia lemnenl aquciques-

unes d'eutreeceles, c'est qu'elles me paraissent fond'hes
sue des erreurs toutes ma rielles qui sent do leeir
fait mteoet loflt je leur Jaisse la respOflsalhilite,
ot ai des erreurs tdo doctrine (luu nme soul graluile-
mont inipulees, - otles cliosos que, je to repete,
j'eusse pre'&hi isser a l'appreciation d'esprits moms

ifulbts d'idees sysleniatiques, tlis enlin qu'on aimie-
t'ail a en r('ucontroertoujours stir le terrain neutre de
in science.

Aussi croirai-jo bion 1prferable d'appuyer ma
mouvellote naniure d'eavisager 'amestliesi ob)ste-
Irica le sur cc (quo los observatcurs do ces der-
tikwes treubto anees out Bien deerit plulol que
sue des observations porsonnelles. Clles-ci, d'ail-
ltiurs, n'ont guLtroe n d'autre meritc, je l'avoue,
qlue de conlirnmert par' do nouveaux exemplos los
faits d~jai signakes , sauf toutefois ce quo j'ai pu
dire stur les e/fets de l'e/fort obstetrical en aneslh&-
sic, et sauf aussi cc quo je d&esinerai, si los fails
viennent conliemer cc que j'entrevois, sous Ie nomn
do rnarcose uterine direcle.

Euvisagee do cc point de vue Cleve, In question
n' en est plus une de formes ni Ae termecs, c'est une
question do fails d'mnsih sic iblenus dants le tours

26
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de la p~arturition. Aussi , les faits restant iden-
tiques , He niotes OCClper0HS-iIOUS des termes im-

parfaits quitout semvi t les (designer' que conme ayant.
cu une influence niallheureuse surl'Finter'pretation (le

ces menses faits et accepterions-nous aved'aiutanit
plus d'empresseinent, mn'me an ddtriinent de ceux
(jUl noels ont etc f ami ijers p~endant tome noire pra-
liqule, des terlues plus siinples qui dcsigneraient plus
netteinent chiaque effet o1btenu. En attendant, et pou
les raisons pr'ecedemiment 3nonctes, it ne nousd-

.pa, nullerneut (de desigrner encore la methodle pal'
le mot de deni -anestlwesi, adoptC, comme nous
I'avons d4 jL dit, pluloLt par nios adversaires qlue par'

noes-meme. Plus tard, (croyons-nous, devra naitre de
Ia consideration des faits une dIesignlation lus15spC-
diale, celle d'analydsie obstctrica Ic.

V

Qudnld on veut trailer a fond cette question de no-

menclature spdciale, nee des faits cux-imanes, it de-
vient intdressant d'assister, des les prenmiers fours de
I'anesthesie, LisI genese des conditions speciales de

27
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la narcose olbstctricale. Nouis rev iendlrons, (lans one
autre partie de cc memoire, sur les particularitts
Si mnagistralement dccrites par Simpson qu'on voit
atix prises5 lout d'aIbord avec I'6thterisahion non luIs
necessitVc par tine in terventlion chirurgicale, mais ap-
pliquc a une function cc type rhvytlimiquc dont les
lois, tant generaics pue particulieres, veulent Ctre,
jlus(1u a on certainu point, sauvegardhes.

Ces particuilarites ont ete signah~cs, depuis Simp-
son, piar un grand nombre d'auteurs ; nous ics avons
noun-iueme observees inaintes fois, et nous croyons
qlu'onc en devra de llus en plus apprctier1' l'npor.-
lance at mesure que l'attention des ancsthcsistcs,
physiologistes et accoucheurs, aura applique rl ces
questions intcrcssanles les modes d'invcstigation et
(I analyse dont on dispose aujourd'hui. C'est ainsi
qu'il faudra s'cnqudrir si la dissociation des formes
die In sensihilitc, observe dans Ie coors de certaines
anesthesics incon pltes (Ie la cliiruruie et dont Ic re-
flet so retrouverait peut-+trc dans quelques formes
des anesthuesies spontanees de 1a pathologic, n'est pas
la raison (Ie cep inversions parf ois bizarres dies plot
nom~nes intellectucis, scnsoriaux et sensitifs, Si sonl-

vent signalees daps I'anesthesie obstelricale. 11 fan-
drait aussi s'informer si ces particularites ne sont pas
dues, indcpendammenl de la question des doses ct do
la tactique des inhalations anesthesiques, et en do-
hors des idiosyncrasies, a Ia condition propre et essen-
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tielle de l'acte de parturition lui-nieune ; si, en un

meot, la variabilitd de ces phunonienes necst pas~ attri-
buable ai la segmentation dui travail par tie cause

desaneslltsiante at type interniittent, pue nous avowis
signakee, it y a quelte teips, et sumr laquelle lioniS

reviendrons plus Lard, (quand moens auroras a trailer
de l'e f f rt obstetrical.

En attendant, on voudra bier, je pense, conceder
dis aujourd'hui qju'il existe, pour le travail de i'rn-
tamteinent, un inoteuir issu d'unme action soit volori-
taire, soil reflexe, aussi iinpjortante pour la partui-
rition, -- toute isoe que par'aisse cette fonction an
milieu do l'organi sine, -- Bupieateul'tre, pour l'en-
tretien de la vie elle-nmerne, cette autre action reflexe

qu'il faut par-dessus tout respecter, dans tonte anes-
thtrsie queule qu'elle soil, par cette scule et dvidente
raison qu'elle preside a flaction du cwur et ai l'actc
resp~iratoire.

Cela dlant, n'y a-t-il pas lieu de se demander, en
presence d'une fonction Ioute passagcre et momenta-
nee, d'une fonction Si singuliereinent, Si exceptionnel-
lernent douloureuse s'ex(cutant an milieu, sinon d'un
caline parfait, du moms le plus souvent au milieu de
I'indolorditd relative et normale des autres actes de
I'organisme humain, et qui n'a pas attendu notre pr6-
sence pour se declarer en pleirie aclivitd rhythmique ;
n'y a-t-il pas lieu, dis-je, de so demander s'il est v'r
mhis de porter l'anesthesie en plcm 6Ctat d'Cr6Ithismnc
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preetalhli et ('excitation preexistatite , au ite
titre et au meme degre que lorSqlue nious voulons l'adl-
inettre dans uine in tervention ch irtirgica Ic 1)Peldi tee

1" nouls, qui n'oheit pas a des lois fonctionelles rfgu-
Jifres, qui ne pout so produire sans notis et qni, lpour'
avoir lieu, attend pour ainsi dire notre arriveo et nto-
tre voloitt ? La seule analogie p11 ppit exister, it Ia
rigucur, entre ces deux ordres do faits trouverait-elle
sa raison d'tetre sutltisante dlaps cc qui vient d'etre dlit
do l'anostli~sie incomiplete alplique i Ia citirurgie?

Et, ous llacant it un point lpireiienit philosophi 1Ue
(10 Ia question, nous est-il porinis de dire, pour justi-
fier notre intervention anosthe'sique daups Ia parturi-

ion, quo nous no nous croyoins pas mnat fond6 ii
venir assituilor chaque contraction douloureuseo(dc
l'tdrus, pendant le travail, ri une do ces operations
chirurgicales do courte diirce, quoique pleines (10 don-
lour, dfont, en obstetrique, l'executioxi on plutdt l'ac-
coiplissement serait laisse ~it a nature, et it considd-
rer l'ensemhble do l'acto puorperal comnme une collec-
tion, uine s~rie de ces proc~d~s successi fs dont l'ekmon t
essontiel on basique, pour chacun d'eux, consisterait
en uneo presswon plus on moms douloureuse suivie
d'une intermittence?
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V[

A. ceux qui ,par' un sentimuent (10 iatioiialit6,

lii peu etr'oite a 111011sonls, croii'aietit, en nJous CoI1cC-

daunt hlarnthode do Ia demi-aiwslrcsie etlIc tonice pu
la dtesiguie, avoir roCl loU avoilr a r'endr'e lhommage

aunie importation 6rang~'re, qu'i ince soit peifliS

(laffirmner que dais aucun pays, ia France exceptee,

on ni'a, que je sadie, ten te, a qclue c CIU(Ipou&' pit'
soiL de ces ironte deriiies anndtes, do faire Ia dis-
Li miction physiologique eni tre les deux aiiestliesies.

J'ajouterai ici Un fait qui (lomeluen iutert h is-
torique tout special a Ia question. A une epoque
omu, bien qu'il fi~t adinis diej c qu'on n'anesthesiait

pas en obsidtriqlue aussi 1 rofolldelnent qu'en chii-

rurgie, personne ine songeait guere au detcriiner ea-

tegoriquemcnt Ia difference a dtablir entre les deux
anesthdsies, on nie fut pas autrement etoine de voir

surgir pour designer cello (jue I'orn croyait devoir af -

fecter aux accoucimements simpljles un nom distinct

qui Ia earacterisat brievement. Ce fut en 1854, en
effet, que l'occasion s'en presenta, et cc fut a prop os du

51
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rapport fait par notre excellent et tres-regrettable

confrere Laborie, ai la Soeieth3de chirurgie, sur le

lin moire do M. Houzelot, do Meaux, que, ressuscitant
urie questioni a lpen i"resabandoinnee a Paris, notre
atni se servit nilt(les pirmiers, ninon lel premier, du,
termeo do demo-anesltuesie . Ce snot n'etait pent-cars

qu'un souvenir du demi-sommeil do Blandin, site~ par
M. Ilonssoii, on (de Ia demi-etlwrisatfiou doe M. Bouis-
son lui-ino', le precurseur peut-titre des termer de
demi-ivresse, (iemt-soimfeil, de ni-resoluvoL des mer-
bres dont M. Danyau devait se servir dlans la mne
discussion4. Co miot, dlans tons les cas, no sigitiliait
alors dlans la bouche do Laborie quo l'attdnuation doe
la douloui' obsi~tricale, satns qu'il cri~t devoir copen-
dlant so rofusoer a coinprondro sous cetto unique dd.
nomination los queiques fails do M. Houzelot oir ccliii-
ci avaiL paru inomentantinent atteindro l'insensibi-
lito commplelte at Ia douieur.'. Et, disons-lo ici en pas-.
sanL, Laborie rons parait avowr cu raison d'on agir
ainsi ponur cc qui Ctait do c0 doernior point, car nous
verronls plus Lard, cii coinparant at la n~tre l'anesthd-
sic dos cliirurgiens, qluo l'arnalglsie (insensibilitc a la

Bulletin de in Socidtd de (hirutryie de Paris, seance dui 24 rnai
1854, p. 555.

Iiouisson,Traitdde la rnuthode anestludsique, p. 365, ligne 26.1830.
s Ibidein. Page 278, ligne 31-32.
SBulletin de In Sec. de chirurgie, seance du 24 mai 1854.

s HouzBlot, De l'emploi du cidoro/orme dens lauccouchement rids -
ret simple, 1854.
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douleur) peut titre obtenue compijlete et seulk, et avec

lwrsistanlce dle Ia conscience, ai un moment donna de
I'accouchement, sanis qu'on ait d idepasser, pour
l'obtenir, Ia mesure de la moitie de la sensibiliti con-
sidert~e dans son enisemnble j)hysiologique.

Ce termnw, on ne le trouve pas, qite je sadlie, danis
les auteurs (Lu pays on~ est neI'anestliesie ou des
pays d'oi' est venue Ia narcose obstctricale. Voila pour
le mot. Quant a Ia chose elle-nu~mne, la demi-anestla.-
sic, je crois faire acte de justice en disant qu'elle devait
in&eriter de naitre lanls le pays qui a donne naissance
an mot qui la designe. En effet, apr~s les travaux de
Simpson qui nous en domnoi l'esquisse et les contours

lirnciauxsans en preciser los traits caractdristi-
ques, apries les travaux de Channing, Clark, Putnam,
Beatty, Merrinnan, Iiigby, Murphy, Snow, Kidd, San-
sonin, Kilian, Vogler, Hlarnier, IHelfft, Cli. Bramii, Iii-
cliardsoni, etc., etc., c'est encore et surtout dans les
remarquables travaux publics en F'rance suir l'anes-
thesie qu'il fliut chercher les jalons qui nous guident
le mieux dlans notre etude sp4eciale; Jo citerai, apres
les ecrits de Flourens et de Longet, ceux de P. Du-
Bois et de Stoltz, ceux (IC Bonisson, Ilouzelot, Labo-
nie, 1)anyau, C. Bernard, Maurice Perrin, Guibert (de
Saint-Bricuc), Budin et Coyne et quelques autres.

Qu'iI me soiL permis aussi ai cette occasion de no

pas laisser passer le nom du digne rapporteur ai Ia

Societe de chirurgie sans rappeler ici, ce que l'onp-
3

3
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raft, avoir trop oublie, cque ce fut encore cc conifrere
parisien, cet homme d'esprit et de cutr Si ri-
nemmeuit franrais qui, dans cette rneme occasion so-
lennelle, crut pouvoir, au debut tie son rapport, dire
(que l'on avail die~ prouver uin certain 6tonnement

en voyanit l'espece de silence qui r~gne ai l'endroit de
l'application des anesth~siques ai l'art des accouche-
meats >. Ce fut liii encore qui, vers la fin de son tra-
vail, sut faire cette remarque, i~esh~e si vraie de nlos
jours :<Los opinions 6mises par Iplusieurs de nos
confreres de Paris offrenit en general unc excessive
tirniditC ; et si quelques mn~decins senmblent prieconi-
ser l'anesthesie en citant des observations favorables,
presquec toujours les conclusions cessent d'offrir ce
m~me caracttere de bienveillance pour le proced6.
Tout lecteur impartial dui rapport at Ia Societe de chi-
ruirgie, en 1854. admettra, je pense, qu'en s'expri-
mant ainsi Laborie formnulait bien plutot une stir-
prise personnelle, fort hegitime d'aiileurs, qu'un

reproche inexact ~. On peut Ctre stir, au moins;
qu'il ne propageait pas uine contre-verite t  .

Je ne devais pas moms que ces remarques a Ia m&
moire d'un ami, aux merites d'un confrere aussi ho-
norable et d'un juge aussi impartial que se montra
Laborie dans la question quuil s'6tait charge d'exa-
miner.

'Annales de gynecologie. Ottchioro forme dens !es accouchemnis
naturels, page 8, lign S 1-14.
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Que dirai-je maintenant, et a cette lIace encore,
du modeste et courageux praticien franrais qui, a
cette epoque (1853-I854), croyait devoir, au milieu
du silence de l'6cole de Paris, Mlever la voix sur la
question de l'anesthesie qui lui semblait avoir dtd,
en France, et quint ai son application dans l'accou-
chement naturel simple, jugde prhnaturernent et
sans examnen pour ainsi dire l M. Ilouzelot, de

Meaux'~, dont les travaux, prtdseitds £a la Socidtd de
chirurgie, avaient did6 Ia cause et l'objet de l'excellent
r'apport de Lahorie, aIborda la nouvelle pratique avec
une hesitation et une apprdhension bieni naturelles.

Penetr43, d'ailleuis, du sentiment de Ia responsabilit6
grave qu'il assumnait, ct inalgrd toutes Jes incertitudes
iidierentes at cette pratiquie de rdcente importation,
eutouree qu'elle tCtait encore des prdventions des coni

Freres autant que des mialades, M. liouzelot allait, le
ehloroforme en main ci. tatonuant un peu, de degrd6 en

(legre d' anesthesie, pour lacher de se mnaintenir dans
les limites des donndes obstetricales qui paraissaicnt

s'imposer ai lui comine ces se sont, a peu pres ct

d'emblke, imposdes a tous les pra ticiens qui les ont
tentees. M. ilouzelot se mit done a anesthhdsier ses

parturientes, n'ayant pour guides que los conclusions

--Si contradictoires et, en France du moms, si op-
posdes aux prdmisses - formuldes par P. Dubois,

* louzekit, De lVemploi du chloro orme dens t'acxwwhenu'iil rzah-
etl simple, pees 5 -8.
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Bouisson et Chailly. II se trouvait aux prises aver
cette question agitee et (lont it a pa dire Iui-
m~ee: Tous rapportent des faits qui auraient
df lIa faire r~soudre affirmativement, et tous, au mo-

ment de conclure, se prononcent pour la negative'.
Eh bien, je pense que M. Houzelot a accompli la uric
entreprise remarquable, qui merite d'etre consigne
dans les annales de I'obstetrique francaise.

Tout r~cemment encore M. Ilouzelot, -cque je n'ai
cu l'honneur de conriaitre (Iue par son Memoire, par'
Ic rapport de 4 854, et par une lettre qu'il m'6crivait
le 28 mars 4t874, a propos de l'envoi que je venais de
Iui faire de mon premier travail sur I'anesthiesie,-
in' annoncait que si depuis vingt ants it n'avait trouv6

(jue peu d'occasions de faire emploi du cliloroforiuc
(lns I'accouchiemenit phtysiologique (enploi dont ii
avait pu dire : Jamais je n'y ai eu de regret }a)
cela avait tenu a cc que cc les preventions sont
si terraces 1 Le cc travailleur obscur ~, comme Ie
praticien de Meaux s'intitule trop modestement Iui-
iu&tme, trouvera d'autres investigateurs loges La la
memue enseigne et resolus, comme liii, ai attendre Ie
jugement d'hommes moms prevenus que ceux qu'on
rencontre parfois, et dans tous les pays, ai tons les
degres de l'&chelle scientifique et pratique.

Et nous pouvons bien dire, comme l'a dit M. Hion-

alouzelot, ouv. cite~, page 7, l ignes 17-19.
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?elot, en concluant ses remarques generales sur l'ap-
pl ication de l'anesthesie at l'accouchement naturel
simple 'abus n'est guere ai craindre; d'ailleurs,
le bon vouloir professionnel est la qui veille, prat a
empecher, ai condamner au besoin, sans avoir meme
clherclue a connaitre'. On verra plus tard, en effet,
pue toutes les objections 6levces contre la demi-anes-
tluesie sont fondees sur l'admission exclusive de l'anes-
i hesie entiere; cues partent d'accoucheurs qui veulerit
ignorer unec anestluesie chirnrgicale incomplete que

Bauidens, llervez de Cliegoin, Ilouzelot et d'autres out
j)outtant reconnue suffisante pour cerlaines indica-
tions de In chirurgie, de praticiens qui ne consen tent
happliquer a 'obstetrique des faits naturels et sinu-

ples clue In seule et unique anesthtcsie chirurgica le,
lpleinie et entie~re , (lont us ont pu ai bon droit, ,fe
ne le conteste point, trouver eux-mernes I'emploi
lors de leurs interventions chtiruryicales en obsi /-
t rique.

+ Hotizelot, OuV, cite=, p. 18.
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VII

Les manouvres oluiraoires des accouchements d it-
ficiles, conduites avec l'anesthesie (des chirurgiens,

1)anissent avoir etc lien plus familieres n os con-_
tradicteurs qu e ne le sont les applications aux acco n-ce 

n ts p io g q u s d ne m h de ue , a s

I'avoir pa'tiemnen t man ice euix-iiiemes, us IproscIri-
vent chez les autres absolurnent. Aussi la preuve qu'iI
existe entre eux et nouis un malentendu fondd sur
I'interpretation de (leux indications qi ne sontpa
rallIes qlue jusqu' 1 un certain point ressort-elle, a
chaque page, du travail insere (lans les Annales de
q'necoloq e, travail qui parait resumer les doctrines
tles adversaires dui chioroforme dans les accouche-
inents naturels. Ii n'y est question que de l'anesthesie
applique par I'aecoucheur cc aux operations doulu-
rew es et ai queiquesriares accouchemnents spontanes'.

Comme on ne Ipourrait ais~ment s'iimaginer en quoi
l'exaltation exclusive d'une mnthode anesthdsique

' Annales de gtjnkologie. Le Chloro forme dlans lea accouchements
naturels simples, janvier 1875. Pa.ge 6.
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chirurgicale peat constituer, par le Fail, ini&ne, une
preuve d'inferiorit6 ou de nullit6 contre une anesth&
sic que nous croyons, nous, specialement adaptee aux

accouchements naturels, je prends le parti de citer
quelques passages du mernoire adverse. Ces citations
prouveront mieux que quoi que ce soit de quel genre
d'anesth4esie it y est uniquement question, et demon-
trer'ont (contre l'intention des detracteurs de notre
methode assureinent) qlue leur degr6 de narcose, d --
passant de beaucoup la notre par sa destination op&-
ratoire, ne represente nullement le degrd de narcose
que nous d&esirons pour Ia parturition simple et na-
turelle. En tout cas, nous remercions nos adversai-
res de nous fournir uine collection d'dliments qui
nous permetiront d'tetablir, quant aux indications an
nmoims, un diagnostic difflirentiel entre les deux anes-
thesies. Ainsi

Page 8. -- L'auteur dit qu'il r n'a pas cess6, de-.
puis l'introduction du chioroformie, de le donner a
Ia Clinique quand it suppheait P. iubois, pendant los
oper ations douloureuses. II I'a essay6 contre l'C-
('Iampsie, et a prolong6 son action pendant plus de
deux heures, dans les cephalotripsies repetees, ai l'h+-
p~ital et dans la yule.

Page 9. - Les praticiens francais ont adopt6 Io
chioroforme depuis son apparition; its en ont large-

mnent fail usage dans les opefrations, e1 repouss&....
dans les accouchements qui se font souls.
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Page '15. - Its (les accoucheurs a cidoroforme)
ri'ont point d'aides.... Jamais noun ne nous permet-
trions pareille imprudlence dans nos operations.}~

P~ages 18-19.- c PatliIDubois, dlit notre critique, tie
faisait pas, liii, de Ia demi-anestlusie, mais de l'anes-,

tlisie tout entiere, quand ii en faisait. Puis. pour
rnotiver Ia reserve et justifier 1 apprehension die no-
ire venerC maitre vis-a-vis de cette anesthesie rraie,
on cite une operation cliirurgicale pratiqu~e par P.
D)ubois (ablation (lun sewr canceeux). oin ses deux
aides, un de nos Bien regrettes confreres et l'au-
teur de la critique lui-m~me, furent chiart&s I'un (Ie
donner to chioroforme, l'autre d'en surveiller l'ac-

Cette scene est fort dramatiquement rappore tains
les Annales de gynecoiogie (1875, p. ,18-19).

Je m'arr~te ici pour dire que j'aurai occasion do
revenir plus lard sur Ic genre d'anesthu~ie cque Paul
Dubois pratiquait quand it faisait (10 Ia chirurgie et
suir to genre tout (lifteront (10 cetto anesthesie qu'it se
trouvait avoir en main quand it voulait l'appliquer it
urn accouchement simple, genre tout particulier et
qiiA M. Dubois, cony me C ant d'autres, s'est imn-
pose, a leur insu pour ainsi dire, avec to cachet do

iindre profondeur qlue l iii i mpri me Ia fonction
cdie-memo.

Jo voudrais aussi, avant de quitter cette citation,
consta ter qu'ellok pose dlew Ia question des aides
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pendant I'anestliwsie. Bien que je doime donner plus
lard 1 cette question le (legre d'attention qu'elle m&
rite, je ne pinis re~sister an dt sir do faire remarquer,
en passant, et cola sans arriere-pense, cue, darts 1'oh-
servation qu'on vient deo ns (lonner d'nn fait chairni'-
gical grave (loman(Iant pan degr6 d'anestlhcsie ot une

duri certain hombre (laidles (voire rn~rn, comime
daits le cas actuol, (los pl115 jitlligents et dlos plus
dVvoues) noesemble ini absolurnent uvijento ni prouvee.

A la page 20 do son meiwre le mre~m critique dit
ccci Lo esiutaf est d'obtenir tune dcmi-u:nesthesee
et non p~rs (ainsi pue nos adversaires s'en dcfenden t

fort) 1'ane. thcsie chirurgirade, C'EST-A-DIE l'innsii-
li(I la douleur x. Or, coliteIphr'ase, oiutre tune non-

velle preuve qu'elle nous (lonne cl la pruioninance,
chcz son auteur, d'unte preocculpation constamment
cli irurqzcale, no renl'erune-t-elle pas unoe(lefinition,
lout an moms fort ecourtee, do Ia narcose desehirur-
giens? On sait aujourd'lhui quo celle-ci a bien d'autres
viseos quo Ia soeiceindoloreite. Si j'dtais asset parfait

zuoi-indme pour user du droit d'accuser les autres
d'erreur scientique, pratique, et cxtera, cc seralit
pout-tire ici le cas d'en user ; mais je no veux voirla

qu'un lapsus calami quo jo signale ct jo passe.
Et plus loin, a lIapage 24: Sci I'on f aisait tour

les jours et partout des cephalotripsies rdptces avec
une heure et demie on deux Iteures d'anesthesio vraie
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et complete coiniuc nous en aeons pratiquC, on tdes
opefraion~ obsUetricaleg meme beaucoup moms Ion-
gues, avec une anesthtsie vraie, comme on fait tous
les jours et partout des operations ekirurgicales, on
pouirrait, an bout(IC quelques annees, poser des con-
clusions ; mais, en ohstetriqne, les cas graves sont
rares par rapport an nombre d'accouchements. Or,
ain million do faits semblables ai ceux que l'on cite
ne d6rnontreraient absolument rien. , -wTotijours lc
memoe exelusivismne pour 'anesthesie chirurgicate.
Maisile million de faits d'aceouchements naturels sou-
.mis ai l'anestiesie, et qu s'y sont comportes autrement
qjue no doivent s'y comporter los operations chirurgi-
('ales, prouvent an moms que les deux aiiesthdsies no
sont pas identiques, comme resutat, par telle ou Wlle
r'aison de choix on de ndcessit6. Ce nombre de faits
(bonne at penser qu'en decdi de l'anestht sie entiere et
profonde it y en a pert-Ctre hien une autre, moms
complete, plus superficielle, que l'on peut, pour to
moment, appeler deni-anesthiesie.

Et encore page 24 : Si les chirurgiens avaient
toujours fait ainsi, eux non plus n'auraient jamais
eu de mnort a ddplorer, mais l'anesth~sie serait alors
comme si cite n'dtait pas. Restde d~risoire, elle n'e~t
certes tue personne, ell n'e~t pas non plus conquis
sa place, ddsormais Cternelle, dans les operations de
chirurgie et d'obstitrique. -- Si entre les mains des
chirurgiens, et pour des raisons que noes n'avons
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pas at examiner, le chlorofornm a quelquefois, trop
souvent meme, depassc les limites compatibles avec
le maintien de la vie, je ne pence pas que les ebirur-
giens acceptent comme un criterium, assurement pen
enviable mail possible, de la profondeur de leeir
anestlesie, la nort qui pourrait se trouver au bout.

Aentendre nos adversaires, on (lirait qu'dl ne leur
deplairait pas absolument qlue la demi-anesthcsie, ai
son tour, cot l'occasion d'ouvrir line page a lParticle
necrologies cc. qui pouirrait liii permnettre enhin de
dire: Je tue, dlonc je snis!i - Que Ic ciel noes jpre-
serve jamais de ce terrible genre de, demonstr'a-
tion !

Pages 27-28. Nous n'avons pas fait, (lel)Uis l'an-
nee 1853, une seule operation obstetricale rave, it

moms d'une contre-indication formelle, sans em-
p~loyer l'anesthesie. Pendant pros de trois annces, it
la Clinique d'accouchement de Paris, toutes nos ope-
rations out ate pratiquees avec l'aide du chioroforme.
lDepuis I'app~arition des anesthesiques, nous avons
assiste, et parfois pris part, aux operations faites par
notre maitre, M. P. Dubois. Dans quelques cas per-
sonnets, les femmes ont etc maintenues dans l'insen-
sibilite pendant une h~eure ou deux (cephalotripsies
repetees). -Mais qui a jamais ni6 chez notre ho-
norable contradicteur cette existence de chirurgien
combinee avec cello d'accoucheur? Qui songerait sur-
tout a contester la legitimite parfaite de l'application.

43
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d'une anestluesie toute chirurqicale a tatus ces faits
essentiellement ()peraloires? Seulemnent, en quoi ces
faits, tous incontestables, at coup scr, annihbdent-ils
a poSsilbilite' de l'existence d'une anesthtsie indignc

(de ce nom, Si l'on veut, inadequate enfin, mais, pou
noun, sufisant ai des faits d'accouchements qui nie
souit ni ecirurgicaux ni graves? Or, c'est de cel le-ci
qu'il est question, et void, pour la comlbattre, que
niotre critique se croft olige de inonter stir les grands
clievaux do Ia chirurgie p~ropremnent dice

Enlfin, page 50. « Ibe chioroforine a sa place mar-
quede a tout jaulais en obstilrique. Aucun praticien
n'iesitera a l'emIployer, avec toutes les precautionls
qu'il impose, daps les cas d'opi rations douloureuses
on d'accoucheinents anornia ux, quoique spontanes,
sail Ccontre-indication.

Ainsi it est dit que jiisju'a Ia fin notre honorable
adversaire, lour s'opposer it l'introduction de In
deitii-anestlu sie, tno saurait sortir de I'anesthuesie des
operations, nii cessor de nous opposer celle-ci, donit
personne aujourd'hui ne songe ai discuter la valeur.
Aussi croyons-noun que cc n'est pasla ce qu'il fallait
demron trer.

S'il est vrai,Comnie on a siein su lo dire contre
tious, pie a citer est juger , ai-je bosomn de faire
remarquer, avant d'aller plus loin, que les citations
qu'on vient do lire, tout on rappelant un poa cc quo
M. Houzelot avfail bien defini, une tondancte gene-
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Tale ai condamner sans avoir meine cherchd a coni-
imaitre ,ine Jprou~vent en definitive piue deux chloses,
ai savoir :o'(°CleIa denii-anecstin~sie (Iue nous Iprati-

clon et preconisons n'est pasI'anesthesie des chii-
rurgiens ; -- cc qlue nous accordons d'autant p~lus vo-
lontiers, clue c'est vers la deiuonstratioii de cette

w~rite que teiideiit, naiveinent peut-titre, tons nos e1=
forts; puffs 20 qlue 'anestlnesie (les cliwurgiens pent,
juIsqu'a un certain point, ai i'Iuopita1 et en yulle, tire
ajipliqluee aux intervenctions chiruifficales de i'ohiste-
triqure et ai d'antres cas graves lue lie cdoivent pas nous
occuper ici ;- cc (que, sans discussion, sous adinet-
tons encore. Mais, tout CU hiisant ces consins dofl I

closes dejai passablement Cvidentes par elies-memoes,
lions n'en regretton s psmouts cue des observations

personnelles ai l'auteur de la critique, dCsireux tic
connraitre par lui-inrenie, (les observations I)atienlent
et lentement recueilies an lit des jpartnrientes, ne
soient pas venues etayer son opposition. Nous regret-
tons qu~'on n'ait pas jugC inecessaire de venir avec des
B~its de cette nature pour deinontrer au monde med-
dical tout cc cue notre anesthesie, appliqune a des
eas normaux d1'accouchements simples, peut presenter
de fautif, d'inutile, voire maine de dangereux.

On ne peut vraiment pas considerer cormnme prou-
vant grand'chose contre la demi-anesthesie telle ou
telle histoire plaisamment racontee. Jamais scm-
blables reci ts, qui font sourire, pas plus quo les 6pi-
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th~tes qu'on fait pleuvoir dru ai l'endroit de telle in-
novation d'idee ou de telle invention de procede qu'on
veut perdre, ne remplaceront Ia serieuse substantia-
lit6 des faits. On dii qu'en France le ridicule peut
suer; jamais, dans tous les cas, une plaisanterie n'a
vain, en aucun pay du monde, une bonne raison.
IBien ne nous emp~cliera done, quant ai nous, d'es-
sayer, dans notre sphere liiniiee, de prouver en quoi
I'anesth&esie appliquee aux accouchements naturels
peat difiierer, diftere en effet, et doit diffierer de cello

q'na exciusivement appliquee aux cc operations
doulnureuses ) et aux ~cas graves ~de l'obstetrique.
La prise en consideration des avanta ges, des inconv&-
nienis et des dangers (s'iI y en a) de cette anesthesie
speciale trouvera plus tard et naturcilement sa place.

VtIII

Le jour oti faudra choisir une nmenclature qui
reflrte Inieux la progression, sinon rnathematique (die
est trop sujette at variation pour miriter ce nom), du
moms la plus ordinaire de ces phenomenes variables,
on peut tire assure d'avance que les donees scienti-
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fiqlues ne manqueron t pas a utne telle entreprise. On
en trouvera les elements 6pars dans le vaste champ
(le recherches qui va depuis les faits d'anesthesie in-.

complete signahes des les premiers temps a la So-
cete de chirurgie -- et etudies dujii par Bouissou,
Sddillot, Maurice Perr-in et L. Lallemand, pour rede-
venir, tout recemrnent encore, Ic sujet. de nouveaux
dehats devant Ia meleie Societe,- jusqu'aux reinar-
qluables travaux do Claude Bernard sur' 'anesthiesie
en general, de Guibert (de Saint-Brieuc) sur les par-
ticularikc.s de I'anesthesie mixte apliquee aux accou-
chemnents, et enfin de MM. Budin et Coyne stir cer-

ains 1)hdnorfneS esthioutetriques observes au cours
des anesthesies chirui'gicales. II y a a une serie abon-
dante de faits detaiI1es et de termnes niouveaux qui

suffit a fixer toutes les nuances de telle ou telle no-
muenclature qu'on voudra adopter. Mais je pense qu 'a-
vanit de nous quitter, ce mot de demi-anesthesie, qui

a servi a baptiser la nouvelle methode, nous servira
encore parfois dans cette periode de transition et de
renovation om~ nous nous trouvons relativement a 'e
volution de I'anesth4esie obstetricale. II restera maime

peut-titre, quand ce ne serait que pour designer uine

pratique qui, Bien que ne signalant pas au passage le
detail scientilique de tous les effets obtenus, ne laisse

pas d'indiquer clairement otui cue va.
Je demande la permission de donner at ce sujet, et

pour ce qui regarde 'annotation de Ames observations
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Iersonhielles, quciques explications que le lecteun
trouvera sans doute d'autanit plus ntcessaires qu'elies
fout dcfaut dlans ma premiere esqjuisse sur l'anestlit-
sic obstdtricale, et oi'tloe absence a pu Fare la cause
regrettablide Cquciques iiialenlendus.

11 est evident (Iue j)Oir indliquer qu'onl n'allait

pas, en anestluesie obstetr'icale, aussi loin qu'en clii-
rurion pouvait. dire qu'oni s'y conitentait tl'attein-

tire, piou1* l'attE nner ou l'abolir, li sensibil to a la
douleur, en laissant an delii, et en y ouchaiit le

mnomts possible, cette sensibiliite tactile viscera/c tjui

se trouve ai Ia limite de Ia vie organique et (Ic la vie

de relation. Ce tact interieur -qui persiste et qui
senible, daiis sa manifestation plus obscure, retarder
un per sur Ic seiis du tact cxterieur on toucher, Ic-
picl rekeve plus di rectetuen t de la sensibi lit6 g~n.e-
raic , - Iperiettait d'affirmer qu'on faisait dcjai
ic anesthresie incomplete dn moment qu'on ne vi-.

suil i ila suisdite' sensibility;~ tactile d'abord , ni ,c
[onion, l'abolition compete d'aucune formne de la
inotilit6 volontaire, reflexe ou automatique. A ne
considerer qlue cette insensibilisation a la douleur
seale, on pourrait encore se demander si, en ne re-

cherehant que I'extinction de cc premier mode de la
sensibilitd, on n'obtenait pas, chemin faisant et gra-
duellement, des fractions d'insensibilitd a In douleur.
Car, it no faut pas l'oublier, dans Ia pratique, c'tetait
bien plutvt a une modification de ee premier mode

48
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de la sensibilitc que nous devious tenir qu'a1 l'aI-
tcr'alioni du seconid mode, celui de la sensibilitc au
contact ou d la pression, dont Ia conservation, je no
saurais trop le rcpcter, semlbic aux accouclieurs, pour
des raisons bien connIues (leux, devoir s'imposer,
p)uisqu'elle devient tout ai faiL indispensable at une
parturition naturelie.

Mais alors, pourront objecter les pliysiologistes,
quie devient, pendat llanestliesie do Ia doulcur, cetto
deuxiecme formne de la sensibilitc, le sens du tact ou
do la pressiwn iintericurc, et comment le protege-t-on
centre l'envahissemuent d'une narcose progressive? A
cola l'accouclheur n'a quo ccci ai rkpoiidre: q(pill s'ap-

pliquc, au mnoyen de petites doses de l'agent anesth&-
sique, a ne pas d~passer un certain degrd d'analgd-
sic. Ii y sera aide, d'abord, comme nous le croyions
exciusivenient jadis, par l'antagonismne exci tant do
l'3rctlInsme general cre6 par ic travail lui-in~mc, et
ensmlte, comme nous commenrons ale i croire au-
jourd'hui, par I'influence sans cesse dcsanesth&-
siante de l'e f fort obstetrical. L'observation prouve quo
du moment oi', par uric tactiquc convenable des in-
halations, on sera arrive ai etcindre graduellement
la quantitd de douleur qui, pendant l'accouchcment,
est tout spdcialemcnt inherente ai cette fornme de la
sensibilitc appelde tact intcrieur ou pression, it no
restera que la sensation d'une pression pure et simple,
sensation dont la femme peut meme, quand son in -

4
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telligence reste encore nette, avoir asset souvent une
perception consciente, mais indolore. Ce sera cette
pre. lion, consciente on inconsciente, et dont on aura
(si je puis me permettreI cc termene ch(Iimnie) preci-
pihe, au nmoyeu deIc 'aiicsthd sie, tout 'elbnent don-
leur, qjui prtsidera au dieveloppeent e 1(C'e f hcrt,
lequel, volontaii'c CU itivolontaire, uterinti l(oSto-

abdominal et diapliragiaiatique, -ni'ayant qu'ne
seule do ces origines on les presteiitant toutes La 1't at
de combinaison synergique, -(l evientt Ia condition
essentielle de toute parturition normale. C'est ai cc
titre (que li sensibilitd an tact, une fois que hi don-
leur propre en est dcartde, doltttitre, autanit cue pos-
sible, tenue al 'abri tie toute anesth~sie uniiformd-
ment progressive; c'est au maintien, soigneusemnent
euitretenu par noes, de cette inifluence ai la fois ef-
fective et p~rotectrice de I'efcort, qjue, par un cercie
heureux, l'effort lui-mi~me vient contri buer, en seg-
muentant p~riodiquetnent les effets atiesthesiques qui
pourraient entraver son jeu. On conroit des lors tout
'interet qu'i l y a ai ne pas ddpasser, dans un accou-

chement simple, tine anesthdsie qui se borne ai att&-
nuer ou menre a abolir lc seultClement douleur, et
aussi tons les inconvdnients, pour nie pas dire plus,
qu, pour Ic mneme acconchemnent nature!, peuvent
r'suter d'une anesthd sie pleine et entiere, laquelle,
atteignant toutes les for~nes de in sesibilitt et de in
rnotiliUt m uwm inconsciente, vient jeter le trouble,
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lc dusarroi parmi toutes les puissatices exjpulsives.
Ce n'est pas sans de sdrieuses raisons, fondues sui

des faits d'observation per'sonnielle, que je me trouv e
autorisf aujourd'hui ai signaler ces iiicoiivtnicnis des
anesthtusies portees au (Ic/a deo /aaalgcsie dlans lc
cours d'un accouchement naturel. liacts mia Prati(Iue
i1 m'est arrivt;, quoiqlue rarement, dIo dupasser parfois
cette litnite, eti m'a semble, je dois l'avouer, quc
quciqucs-unes de Ines applications de forceps avaien t
eld nucessiues peukt-tre part' n &at anesthtsique ein

disproportion avec telle ou iulle idiosyncrasie. Je Liens
a signaler bien hauL cc faiL qlue noc devront jainais per-
dre deC vue les jeunes accoucheurs appclus La anestht3-

si r c r a n sf m e b s s ol s b c s m deilies, 
ou certin es pritnip)ares chez qlui les reSista ilces

dlerieures, dlans les regions perine~ale et vuthaure, sooL

sigu cl sa p e oi ,a c l u e t a a n r .J iale 
cc vice par ex eis d o l'anesth csie obstdtricale,

parce qu'il inturesse au plus haul degru I'accouclheur.
II pet Ie forcer ai iniervenir, a un momtetnt oni celuii-ci
pouvait Ic moims s'y attendre, pour obvier ai unc pa-
rusie te~rine procurue par une anesthd;sie devenue oui
trop profonde, ou Lrop prolong te. 11 arrive ici, ntais
dans uin sons inverse, cc qui pout so passer en chirur-
gie, oni l'on yoit parfois le ddfaut contraire, ai savoir
urie anesthdsie incompleite dt rober a l'opuraitcur It
butL qu'il ambitionne pour la perfection de sos op&ura-

ions. En uin mot, trop ancsthesier daits la Iunctioi,
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do parturition nous semble le tdefaut corrclatIf do
trop pea anesthcsior en chiriirgie. Et co n'est pas,
constatons-le en pasat une des moindres differences
qui distinguent los deux anesthu~sies.

Je no sais si l'on peut expliquer par le fait soul de
certaines idiosyncrasies l'arret dui travail quo je viens
do signaler. En dehors doe(quelques conditions indivi-
duelles quo j'ai notees, le fail est asscz rare a Ia pd-
node do l'expulsion, periodo pendant laquolle l'offort
abdominal devient predominant. En d'autres termes,
Ic ralentissement du travail cyst un phenomeno ordi-
nairemoent passager ot qui sc corrige do lui-znme lah
jlupart dui tcemps. Mais a Ia premiere pdriode, oA
l'ut~rus soul ost on jeu, il so passe an fail d'ordro
analogue, inais bien plus distinct, ot qui est do nature
a mneltre sur la voic d'une action dont on a peu tenu
coinp~te jusqu'ici: je veux parlor do l'dloiqnement
desx contractions utfrines ot leer diminution en inter-
site et en dunce, et cola Ait ne dose relativeinent mo-
d~rdc do cliloroforine. II mn'a semble tellonmont im-
possible d'expliquor la causo do cc ralontissement -

on l'attribuant: soil aux premieros doses do chloro-
formne qui n'agissent we~re quo sur l'intclligence et it
un faible degri encore sur la sensibilitd6it la dou-
leur ; soitlit une narcose organique obten ue par los
voies ordinaires cdrebro-spinales et ganglionnaires -

quo je me suis demandd si ce degrd d'anesthdsie re-
lativement ldgere n'exercerait pas une action Bien
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plus directe et toute locale sur l'uterus lui-mprne.
J'ai expose ailleurs les conditions physiques et lcs
raisons qui permnettent de croir'e a la realisation de
cette hypotliese, au moms pour la premiere periode
dii travail. Ii n'en devient que plus interessant de
savoir si le meme phenomeiie peut exercer une in-
fluence sur la periode de l'expulsion. L'observation
nous eclaircra sur ce lpoint. L'essenticl aujourd'hui
est de savoir qu'il n'est pas necessaire d'aller, coinme
on l'a dit, jusqu' u tine anesthesie de degre ultime
p)our agir sur la motricite uterine #.

Ix

Quant at Ia limuite a etablir (daps Ic cours de l'a-

nesthesie , entre les dlux formes fondameuntales de

Ia sensibilite,-- limite que nouns avons essayC d'ob-

tenir dans un grand nombre de faits observes par
nous- e'est precisement en vue de caracteriser cc

fait capital d'un point dlarr&t ncessaire que noes

!De la narcose uterine directe pendant l'anesthesie obstetricale,
par C.1J. Campbell. In Journal de 1herapeutique, n" des 10 et 25 o~it
1877. -- Tirage li part. Librairic G. Masson.
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eussions volontiers adopts comme tres-pratique et
comnme tres-facile a comprendre par le lecteur cette
expression do demi-anesthuesie. Cetto expression quo
noes trouvons comme pressenitie deja et inscrite d'ail-
leurs lans 'hIstoire sciontifique do '&therisme, par
Bland iiri Bouisson 2, Laborie 3, pourrait signifier
detix nloses en apaenedifferentes , ien quati

fond identiques, et cola a cause du vague merne do
l'expressioii et d'unececrtaine allure d'6quivoque
qu'on n't pas etc sans lui relprocller, mais dont un
jour it sera fait bonne justice.

be mnot do derni-anes1Iuisie, on effelipoulvait you-
loir dlesigner :on lDienluric anesthesie do in premiere
iuoiti6 des doux formes tondamnnalos do Ia serisibi-
lite (Jo negligo pour le moment Ic sons do tempera-
turie), a savoir, la scnsibi/itS a Ia doideur, sensibilitd
(1111 s0 trouve, coinmie on lc salt, la premiere sumr Ia
route do 'onvaliissemeii t anesthesique ; ou lion, --

on supposant qu'il puisse exister un moment qui pre-
cedle ia dissociation des deux principaux elements do
la sensi bilit6, (dissocia tion giiitralemnt adnmisc au-
,juurd'hui, et qui so montre des l'appiication (10 I'a-
iiesthesie, --W('0c not pourraut signifier l'anesthesie
(11110 iuoitie senlemient dui fai'sceaii entier de tonics

Blandin. Cite; piar Bomisson in Traihe dry1hi nuthode anesthesiqgue,
p'. 365.

SBouisson. ouvrage cite~ p. 278.
L Lbor ie, R pport a e tito ierth~erm gee seer Its memroirea de

M. Ilmizelot (i154).
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les formeos de Ia sensibilild r&eunies et .presunes

non dissocices. Or ii faudrait, pour admettre cette
(lerriere hypothose, supposels gratuiternont (cc quo
nous savons ne pas titre) que le faiscean des

sensibilit& ne so trouvat pas ddsagrdg deds les

premie~res approches cioroformiquos. Mais it y a

longtemnps quo Bouisson a signal6 l'existence do cos

lpllnoinos tie dissociation pendant l'etlitrisme l, et
pulus recominont, M. Guibert (de Saint-Brieuc) ', ct

MM. Bludin et Coyne ~, dans leurs int ressantes re-
('herciles, ont mlagistralement : ffirm6 cos particula-

rite~s pendant l'anestluesie chioroformique, soit sim-

ple, soit comhinee avec le morphinisme.
J'avais d'abord essayd de prouver, au moyen d'un

sche&mna geomiitrique, quo detruire successivement

chacune des deux rnoities du faisceau des sensibili-
tes revenait en sommne iadetruire successivement

deux moities de douleur, deux moies de tact, etc.,

et cquiv alai t, en definitive, at 'effacement complet et

successif' do tonic la douleur, puis dii tact tout ens
tier', etc., lesquels, par Ie fait mdrne, deviennent dis-

socies. J'en ai Irouvte tine demonstration biens plus

simple dans le schemna quo m'a trace cimemo mon

: Brnisson, TraitI theorique et pralique de la mfhode anesthesique,
p. 217, 1850.

2Guibert (de Saint-Bricuc), Academie des sciences, mars 1872.
Budin et Coyne (Archives de physiologie, 1875), et P. Budin, in

Progres medical, 2 at 7 mai 1874s; De l'emploi des anesthesiques en
ahstrique (Revue analytique).
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excellent et savant amni, le dlocteur Onimus, et qui est
ainsi compose6

FIGURE SCIIEMATIQUE DE LA DEMI-ANESTIIISIE
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Unie ligne ponctuee dcsigne les limites extrenmes,

debut et termin~aisoo l e canesthiesie complete

I intelligence et M motilit6. L'influence chloroform iquc

awant dcpasssc la ligne I, en la modifiant dlunle fawon
incompete, sc trouve en presence des deux formecs
fondamnentales de hl sensibilitd 1) (doulcur) et T(tact),

qil se dissocient comme onl a voulu 1'inIluer par
l'6cartemcnt des ligrnes verticales Dl)' et TT'. Le chlo-
roformisme progressant eteint d'abord en d'd' une
certa inc somme (IC (oulelir, celleo a siege extra-uterin,

par exemple. Ce sera, Si I'on veut, le .oulaqcnwnt ge-
neral du debut de l'anestliesie; ensuite it atteint gra-
duelleniiuila ligne d" d" qui represente pour noes
erne certaine quantihe de la vraie douleur at siege
cenitral qlue nous diesignerons sons Ic nom de dou-
leur utero-vaginuo-ruali'aire (analgesic incomple~te);
puifs it arrive, en se developpant, ai annihiler toute Ia
doulcur de Ia parturition en DD'. C'est lai notre point
d'arret, etlla figure fera comprendre en outre com-
ment it se fera clue, 'anestbesie continuant, le tact
sera affect6 de Ia meme fawn, puis un peu plus tardl
en MM' Ia rnotilite de nature complexe clue doit corn-
prendre l'anestl,6sie, plus qu'entiere, de la chirurgie.

Lorsque apres avoir modifu3 a sa fa~on ct aussi d'a-
pros les susceptibilites individuelles l'intelligence,
qu'clle envahit d'abord, l'inlfuence anesthesique sc
trouve en presence dii faiscean sensitif complexe, (pie
~-t-il se passer en cc point? II s'y produira iine dis-
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xociat ion des tlciuents de la scnsibilitc. C'est un pl&-
noannnfc capital et constant, mais qui scra plas on
moms remarmu par l'anesthesiste, scion le but qu'il

vouda otenr ; laiurgens'il vise a 'anesthesic

S ii c m r ,oitr 'f a e e t ( C t n e e e-i 
lt s, l'aboli lion des ino nvem en Is volontaires et

irwonscients; accoucheur , s'il desire simplement
l'attenuation, ('extinction de ccliiai dies modes de la
sensilbilittc qu'il liii importe lc pilus d'cf'facer an
Couts (dune fonction douilourcuse comme Ia par-
tutrition, at savoir, leclemnent douleur. Bans les detix
(as, lc plucnomene dont noeis voulons parler, am
savoi r, la cissociation. de 1(1 sensibilit , n'en aura
done pas mos lieu, mnais d'une faron diffurem-
uaant apcrrue ct appreciec, scion l'indlication qn'oru
sent obtenir, on a laqucile on juge au propos dc s'ar-
rater.

Est-ce dire cuic cc soft sa senic volont6 a lui,
auustlesiste, quai produaira cet isolenment, cette extrac-
tion, d'un scuul 6hcmueut de Ia comnbinaison binaire on
ternaire des scnsibiiitcs:? Log iquement, l'opcr ateur
et 'accouclhenr savent cc qu'dls veulent obtenir, et its
y coopereront sans donte chacun a sa fa~on, soil an
moyen des doses pleines et continues de la chirurgie,
soit, an moyen des doses petiles et interrompues de
l'obstetrique, par tine lacliquc particuliere au chacun,
ct ce fait entendu, qu'en obstctrique, les effets anes-
tlunsiques pcr aissent singulie'rement modifies, -- et
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inoditites indtependainnent t oujours (Ie Ia volonte de
'accouclienr. par un agent special et tres-actif de

Ia parturition, l'effort. Mais tout cola etant, it existe
encore, ati-dessus de la volont6 dii cliiruro'ien et de
l'accoucheur anesth&esiste, uin fait qui les rnene, tin
fait qui existe par Ia nature merne de I'anesthu sie
ebhhloroformiqurc an moms :c'est, nodis Ie rcpctons, a
cIi, .ocjaI ion plus on moins rapidement oI)tenne (do
dleux an moms des uelements fondatnentaux de la sen-
sil~ilite: la doulcur et le tact.

Les chiirurgiens qui, au cours de leur anesthesia
rapide et profonde, volent (I'un1 trait very le hut,
Ietquel, tune fois atteint, leer perniet toutc leur en-
Ireprise exacte et pry cisee d'avance, onti Bien, si 'on
vent, constat6 cc fruil. comnme tin incidlent dec la route,
mnail tres-rarement queiques-uns d'entre eux (Forget,
Ilervez de Cliegoin, Blandin) out-us consenti at s'y
a rrcter pour executer quciques operations d'imnpor-
Sace secondaire. La majorite (ies operateurs dcdai-
gutent cc point d'arr~t comme tant un 6therisiue (IC
degri inf erieur, incoinpiet, insuffisant, non satisf ai-
sant, voire mane dangereux (Perrin, etc., etc.). Aussi
le depassent-ils pour arriver droit am leur but final et
coinpiet, conmme tun train rapide depasse tine station
intel'ue(Iiaire. L'accoucheur, au contraire, vise une
station secondaire otfi s'arreter. Independaniment de
sa volonte qui i'y engage, it s'y trouve invite par la
nature mrnme dti chloroformisme interrompu qui, Ici
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noint n t qu'iIl n'avance pas, ne reste pas acquis et
stationnaire, mais offre constamment des retours
et des d&eperditions d'effet. IJ'ailleurs it y est uin
peu oblige, nous le croyons du moms, par le ca-
chet particulier de cette fonction rhythmique carac-
terisee par une serie de congestions et de dtconges-
lions alternant entre les centres nerveux et le muscle
ut&erin.

Voila justement comment ii est advenu pie le
terme demi-anesthesie s'est trouv6 asset exactement
designer cot arrt a mi-chaemin de l'anesth&esio La

grande vi tesse.
Mais, avant d'aller plus loin, je veux insister, on

le constatant, sur cecjpoint tres-ifficile de l'appr~cia-
tion reellc de cc qui a et cnlcv6 et die cc qui reste
dle douleuir dans un travail ai une p&eriode qui pr&~ce
l'analgoce

A qui reviendra, en effet, le ro de pouvoir eta-
hhr , avec quclqiie oxactitude, Ia mesure de cette
demi-i nsonsibili V? Est-ce Ia partuiente, avec un in-
tellet do ja plus ou moms trouble, mais qui percoi t

I)etl-metre encore mieux qu'il ne raisonne ; est-ce Ia
parturiente, apte ai presenter, des los 1reniieres at-
teinteos do l'&eth&erisme, toutos ces bizarreries intllc-
tuelles, toutes ces perversions concept ivos qui sont lo
propre des noindres degrs do l'anestliesie, qui sera
capable de donner cette moesure avec une precision
quelconque? DI'un autre cote, est-ce Ie mddecin qui
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sera juge, lui qui ne peut tMre guide que par l'CXj)I'C5-

sion parhee ou cri~e, mais souvent tromnpeuse, de la
douleur percue par la feininer Dans ces conditions,
qui sont en train de devenir I'analgesie cornlLe,
mais qui n'ont pas encore rdussi a Ia constLtuer, it y
a une grande difficulte (I analyse exacte et de'descrip-

ion complete. Pour moi, j'accep~te volontiers Itcy1t&
mnoignage de Ia p~arturiente, tcnioigliag que j'essaye
do con trO ler psar l'observation do Ia niarche dui travail
cat des phlenoin~~nes de sensibilittf peripherique; j'eII-

ends par cetle derniere expression non-seulement Jes

sensations spcciales devolues ~i Ia surface cutaiie,
mxais aussi celies qui sonL dhins Ic voisinage dc
I'utdrus considc rC comine organe central de Ia
parturit ion. Ces dernieres sensations peuvent titre
consi(Ierees corn me des ddpendanlces anatolrnco-pl1y-
siologiques ou p)ur'ernlent mtastatiques dui siege
exci usif' des douleurs vraies ('utcrus), comme des re-
tentisseinents sympathiques vers les organes sensitifs

plson nioins 6loigncs (plexus ovariques, lombaires,
cudiaques, etc.) des irradiations vers les membres
infericurs, etc. Elles m'ont sembl6 disparaitre Lout
d'abord pour laisser, entre le soulagemenzt general
et initial (qui est le propre des premieres atteintes
do '6therisrne) et l'analgesie qui est Ic but ai obtenir
dans notre narcose, une p~riode de transition qu'iI
fallait caractteriser. Les assertions de la parturiente
subissant la contre-6preuve des observations de I'ac-



62 CONSIDERATIONS NOUVELLES

coucheur, (jui peuvent ctre confirmces ou contxoedites
par I'attitude physique et morale do la femme cen

travail, n'aboutissent souvent qu'ai ccci : qu'cIlc

sou//rc momsl. - \oulaniiiuarquecluej l 'dnestliesie
avait deja obteniu cot amoindrissement de la douleuir,
j'ai ecu, devoir, dens mes notes, (lonner a cc fait in-

ermcdiaire le noin (do dern-insensibiiite a Ia dou-
leur, gluo jo isurais jadis par diverses fractions
dl'insensibilit6, eL que je prop)oserais volontiers (Pap-

p el'r une analgesic incomnplete, larce (Iue c'est tin
etat reel cdont parlois hi patiente ot l'accoucheur se
vojont obliges, par unec circonastanaco quelconq uc, (I
so con ton ter.

Taus les anesth~sistes ont Pu Ctre los trnioins de cc
huit Bans Ipiestque tous les accouchotnonts natrirols, et
s'dcl etre trouves plus ou iuioirns emnbarrasses. be seul
nic d'on sortir c'est do passer outre aver lo chlo-
roformeo et do lo pousser vers notre vrai desideratum:
l'analg~sie comnplee. C'est ai Ia douleur seule qu'il faut

visor, car, pour Ia parturiente qui (lit dc'j a qu'elle
sou ffre moms, it no poeut s'agir quo do l'Cl~ment don-
leur; die necst pas $a appr~cieron imdomi-tacti
tneb diminution de mtfi cldans Ia perception do Ia
temuperature; coest doune, en soniino, la douleur qui
doniande uin soulagetnont. Nsous devions soigneuse-
iuont noter, on passant, ceLtto anamlgesie itcomjilWe,

qui a bien aussi sa valour relative, puisqu'ellk eon-
stitue park ois tout cc que nous pouvons, pour unec
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raison on pour une autre, procurer ai la femmne en
travail, Bien quo nous ne perdions jarnais do v'ue quo
c'est ai tine veritable analgesic que doivent tendre
ton nos soins. Celle-ci obtenue, to tact son voisin
restera cc qu'il doit tire, isold comme tact, c'est-at-
diro indolore, entier memno et non atteint. Et c'est en
realitc cc qi a lieu, parce (quot nous savons quo Ic
tact, degage et pried (10 toute douleur, pout levonir,
a\ l'6tat (10 pression, oxtreiinrnt Cnergique ot Ctrc
ncannioins tres-faciloiuient supp~orte. Parfois nuiucn,
cette pression lnterienre, devenue indolore, loin
(l'etre redoutee, sera rncine ddsirdo par tout individu
lorsque, constituant clez lui i'envie de pousser, die
viendra solliciter des efforts eftictifs pour toute eva-
cuation, quello qu'elle soiL : exoneration alvine, tis-
sion d'urinie et do gaz excrerentitiels, tout commne

1)0ur1 l'expuilsion diic prodit io Ia coucelption.
Ces incidents variables qui ('aracterisont notre route

anesthesique et qui, comnmeodisent los philosopheos a

propos des mots d'une langue on tat. do transformna-
tion, sont dans un tt perpetuel dovenir , no l'emnpC-
chent pas d'aboutir ai cc point ou Ia douleur n'cst
p~lus. Elle s'est trouvec, en etfht, commre physiologi-
quement siparee du tact qui, lui, persiste soit a I'3tat
tout a fait inddpendant, c'est-a-dire indolore, soit en
no conservant qu'un faible soupcon, unc sorte d'ar-
riere-govt de son union premiere. Pour ntous, Ic tact
persiste sous Ia forme do pression obstitricale.
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Iedle est la vraie mesure physiologique (donotre

aitesthesic d'accoucheur; ct c'est comume en etant
l'cxpression hlaIp1us vraie qu'on a (ICI considerer Ic
iiiot DEMI-ANESTfIESIE. Qdue dans Ia pratique nous ni'oh-
tenlions pas toujours Ia chose aussi nettenient quo Ic

fcritprc hi f a ormnule tlicorique ou le miot, coe
est possible et cela est vrai ; toutel ois cc fait mani,
et s1ous5l'avons constate, ne laisse pas d'avoir de pre-
cicux avantages sous le nioion(Ianal yesie incomphetc.

lais nous devons affrirer ici que l'ide;t1 a poursuivrc

s'obtient chez quelques patienites avec une faci lit6

qu~i n'cst pas sans un certain rapport avec la con-
side~ration des aces, des nationalites m~iem, des ha-
b~itudes sociales et des idiosyncrasies physiques et
nmorales. CeLte facilitti, nous devons Ic dire, d~pendra
aussi d'une certaine education, do la palt de l'accou-
clicur, pour cc qui regarde la tactique de la methode
ot le but lt atteindre qui est non-sculcinent l'at1cnua-
lion, inais l'abolilion de l'unujuewClement doueleur.
C'est la le vrai desideratum de hi demni-anosthnesie ou

de cc qu'on pout, do cc qu'on doit appeler l'anesth~sie
obst~tricale.
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x

Si, restantt toujours dlans la partie tlheoriqjue de
l'atiesthcsio, ious laissons do ccoteiNotre figure scl&
Iuatiqjte, pour for'niuler' tine discussion plysiologique
stir la nnie question, nous dirons (lue, oniottant, ani
point do vue de I'anesthedsie obsthtricale, sa Idte
derinero, pousse 'tl'extreme commieo pour la cli ur-
gie, et no l'envisaigeant qu'eu egard a son offet stir Ic
Ihisceau des elemeonts do Ia sensilulite, ello s'adresse
Aux trois mo0(0doesesetir qui sonuL developpes pat uric
excitation et qui s'exprimecnt ptr los tombrs dwd ceur,
tact et temperature.

Mainteunant, qu'utn courant sanguin charge de l'a-
gen t anesthesiquo adininistr6 par inhalaction, apres
avoir accompli en queiques secondes son circuit corn-
1)1et, vienne baignor los centres norvoux cerehro-spi-
naux et ganglionnaires, l'ethorisino los affectera par
son influence specifique qui est, pour lTether et Ie ohio-
roforme (sans parlor encore do son effet inijne par
semi-coagulatlion de Ia celluleonerveuse (Gl. Bernard),
d'y troubler d'abord, puis d'v detruiro Ia sonsibilito.
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Nous aurons a voir, plus tard, si la composition
tout exceptionnelle des reseaux nerveux intra-mus-
culaires de l'utcrus, caracterisee par l'absence do gan-
glions, -- lesquels sont extremement multiplies, au
contraire, dans les muscles a fibres lisses d'autres or 
,a e el i e e ai e( ese so a tt b n

testinal i), -ne porte pas une influence diffcrentielle

quelconique sur l'anesthesie deic et organe. Au neinc
titre et par une raison connexe a la preci dente, it
sera important de savoir aussi jusqu'al quel point la
constitution circulatoire spfciale des parois do hi ma-
trice, pendant l'6tat de gestation, noe donne pas un ca-
chet particulier a une influence Ilarcosique envahis-
saint l'organe par une autre voie qui serait toute dif-
fe rente (Io cello qu'on admet rgnni'alement.

On peut se demander si tous les elements dont notts
savons que so compose la sensibilit6 seront, pour lent'
destruction, influencts soudainement et d'uti scul et
memoe coup. La douleur, le tact et Ie sons dc tempts
rature s'6vanouiront-ils instantaneinent et simultan&-
ment? L'experience rcpond que non ; l'exp~rience

lrouve quo Ic faisceau on~ ces trois modes de sentir
paraissent reunis pour le fonctionnement pratique de
la vie so desagrege au contact de 'anesthesie, qui le
disseque, 'analyse et y fait election ile l'uCl~ment

Sappey, Truitt d'anilocnie, I. IllI;N vrologie, p. 312, 1872, ou
se trouve citee la mnonographie de Frankenhauser, 1867.
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douleur qu'elle degago de toutes ses combinaisons in-
times avoc les 6lements voisins et congeneres.Ainsi
le tact devient no011d ouloureux; mais it reste tact
pur et simple.

Telle est la veritable aitailjsie. Pour nous, dtepas-
ser en anestluesie obsttitricalo cc point d'oci, apres
avoir vu s'6vanouir la douleur, it nous serail encore
domand6 d'abolir tout le tact et son congene le lons
do temperature, nous croyons que cc serait vouloir
nous faire oinpi ter sur le domaine chirurgical que,
des le debut decect expose phlysiologique, nous avons
d~clarei no pas vouloir aborder.

Tel nous parait devoir Ctre aussi le modus afjeudi
do 'anestliesie obstetricale effectu~e lpar los inhala-
tions cliloroformniquos. Los fails ine nianqueront lea
pour nous servir do transition entro los considerationis
ou thtioriques ou physiologiques auxquolles nous
aeons du n~cessaireiuent nous Iivrer, ot l'expos p a
tique des limites speciales do notrecancsthesic dans los
accouchemetits simuples. Jo los emprunterai do prefe-
renec,on los y cherchant m~me, a l'obsorvauion jour-
nalirc de fails familiers. Its n 'en serviront quoeioux
a faire subir la conlre-Ppreuve, s'il on tait besoin, aux
assertions do nos dovanciers rela tivement soil ai Ia
dissociation des elements do Ia sonsibilitC, soil ii lout'
reintegration apr?s leur separation inomentaneo, Ia
constatation do ces deux modos inverses tetant 3galo-
moent instruc ,ive. Ces observations, ces experiences

67



ups CONSIDERATIONS NOUV ELLES

familiires seront detailleec plus lour, on lour lieu et
place. (Collection d'obsercations, dtans I a Deuxiiinw
/)artie de cc Memoire.) Qu'il me suffise do diro ati-

,lourd'liui qlu'elles out trait: 10 au fait la hr'conl-
slit ution tres-rapidemeont possible et trigs-rapi(Imcilt
offectuee des trois modes de Ia sensibilito prealable-
mont separes par l'anestltesie, facit observt au tours
d'accidents chiloroformniqites propres i Ia cliirur-
gie, cat auu Ottonpourrait donner 'le none do me-
111(1de d rappel de la sensibil itt par la flagellation a
tcrnpcralures extremes; a°0ih l'observalioii d'un 1 it
eruprunto Lt Ia jpathologic de tous los jours, It savoir Ic

1ifceWnc orn paratif (10 I1pt! du cute aftf'e ctt
(In(cite non iiiabtde clitc niniidi(u attoint do scia-

tiq1ue simple unilateralo ; et i3oia Iobservatioti dI'u~n fiit

jphysiologique cou inati itin etat inaladif et (lout les

conditions sout tres-analoguiesIa ce llos (10 la p~arturi-

tion elle-imhne :jo fais allusion itiun fait de tris-

peiiible exoner'ation dii rectum daps Ic cours d'unc
constipationi des plus opiniitros i.

1 . Le premier fait consiste daims tne pratidjue quo j'ai vue aduira-
l)lentent rtuIssir entre les mains do mmon excellent ami le chirurgien
Leon Labbn, qui fit revenir a ellos deux op&cres d hez lesquielles
s'd1aient manifestt es des menaces d'accidenits graves at Ia suite dunie
aniesth~sie profoude. HVile consiste en uine flagellation vigoureuse do Ia
figure, du con et do Ia poitrine du sujet anestht sic, au doyen d'uno
serviette trempde cdans doe l'eau tres-ehaude on tries-froide. J'ai vn, sous
c~tte influence, Ia sensibilitc so retablir dans l'ordre suijiant :Ia poan
se congestionne en rouge, so rechau/fe, pus udevient entin, sonuscc
contact violent ot det ,sensible aii Cadouleur, an point dIe faire crier
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Co qluo nous venons tde dire au sujet do ces effets de
'atwstliesie sur lit selsiIilite nous permiettra, du rno-

meit qu'oii v trouvera rtoue profession do foi sur la
chose, tie toejpius notts alpposantir dtsorrnais stir le
mot (10 demi-anesthesic, qui a servi ai designer Ia part,
(eoi1g'1u0(que nots etnpruntolls a 'anesthesio pour
l' al pliquor a nos itidica lions obsttetricalos.

Avanit de clore ceLte fastidieuse (liSCUSSioP do la no-
trieticlature, ([li n'a td enlue1 onccessaire quo par Jo
discredit Ot' sOSes tractetirs s'c verlitun aprecipiter

Ic pat ient ui(ps it ws 1pen1 etreconsidlere t'mmc horsdd1anger'. -- Le
sear d ilfail onusisto Iclns Ic pincemneni cmiparatif d'une jamnbe anesth&-
s51'0 par' suites dune st iatiquc eanrienne, e el a jamnbesame. Dflu te
altkcte" le pi n eiot t oslunne pue las sensation indolore d'une ,pro-

siOfl plus on mius1( for5terl'; deo tuttre, 1un1 jinceirnnt l (gale inlonsito
oest tres-dloulourensernent pei'u. -- Le troisiernefaut a trait a Ihistoir'e
dim m patient hosnoirlinidaire ot 0opi smitromeulmtonstipe, qui parlis tie
pai'velnail aobtonji'tune evacuation do vsm'ilahles scybales quah 'aide
do quelques inhalations (I C mloroforisie, lesquelles avaient pour resultat
iisiuidiat d'eulever les (loulenrs intolerables do I a distension ano-

lerirmale et dc spasnie des sphsinctirs, pour no laisser cque Ia sensation
dune hrte pression (lii pc risiett tit des lot' et favorisail memo, aidle
par quelques efforts volontaires, icne expudsion tout au fait indlolore (1es
concretions fecales.

On petut rapprocher de o ernier failt('aneslhe8ie vzsccrale, a ae
tiles doses (d0 chioroformne, les fails similaires qluo vient de signaler
mean ai Tarniesr'cans lo Journal de inklecine el de chirurqie pratianes
nuinero dlanul 1877t ). -- Jo connais aussi in fait do coliques hepalsqiios

do tr°Cs-longue dur.ee, oim Ilesislence n'a e rendlue supportable quo graice
it doe trigs-potites inhalations chloro foriniquos inlermniltenles et longuc-
moent continuecos.

be phtnoisiine ties-probable do Ia narcose uterine directe, qluoiquet

pilus spacial pout-ottodianas spa nature intinme, lie laisse pas d'oitfrir unto

grande analo~rite aver Ilosfaitsls psc "doists maiiesthesio siserib.
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la me tlode, nous ferons remarquer que noeis avons
cru devoir donner ai ce terme, qui s'y pretait par son
clasticit6 meme, une extension et unec importance
plus grandes que ne lc faisait Laborie. Nous y ramne-
tnons, en effet, et noeis y faisons rentrer, comme dans
un cadre unique, non-seulement toutes les varietes
des degr~s anesth~siques fractionntks, au-dessous do
l'insensibilit4 complete de la douleur, plus proprement
appelce analgqesic, tmiis l'ensemlble (1es 6tats (lesigntis
partout sous les noms d'atldnnation, de soulaqement,
de dcmi-nmsensibilitC, ct jusqu'.t l'inscnsibilit coml-
pli~te 4 la don leur elie-m'mne,- car cc dernier Ctat
(sous le nom plus precis d'analgesie) une fois obteniu
n'implique l'abolition ni du tact, ni du sens de tern-
p rature, ni de Ia conscience eniti're, ni de la moti-.
It6 volontaire ou r'tflexe.

L'analgesic n'es t. done a cesul acorn-
phete et absolue anesthesie. Elle n'en serait, au figure
et. approxirnativerent, quo Ia Inoitij& Telle quantitf
d'etherisme qui ne vise ai Ia depasser que peu ou
p)oint et Ic moms possible, et celle, 4 fortiori, qui
n'atteint pas jusqu'a l1'analg~sie Bien deterrintY,
Ieuvent titre consider~es encore comme une d~pen-
dance de la simple anesthesie en general, ou comme
une portion encore restreinte de la demni-anesthesie que
nous visons. A cc merme terme viennent donc se ata-
cher aussi, comme nous venons de le faire entendre,
tons ces degrs in fericurs d'eth~risine que, pour la
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rapiditA de l'anntation au lit des patientes, nous
signions sommairement par. des formules numeri-
ques fractionnaires, plus commodes peut-titre (1u'ab-
solument exactes, mais qui n'en servaient pas moms
am presenter synoptiquement ai l'esprit le tableau do
toutes les variations, du minimum an maximum, do
l'insensibiliit a la doulenr. Ces variations succes-
sives, tantc t progressives on tant~t retrogrades, al-
laient depuis Ic simple soulagement initial jusqu'rI
l'insensibiIite presqne complete au pincement do Ia

pean, insensibilite qui a etc ,jusqu'ici notre criteriumn
pour le point d'arret. Se fais cette reserve pour le
pincement, parce que jfe trouve qu'il vaut mieux, pra-
tiquement parlant, rester en deci du pincement corn-
plcternent indolore que de l'obtenir et de viser am y
rester en s'avanrant vers le degr6 chirurgical. II fant
savoir, d'ailleurs, que le criterium en question, 6tant
une dcpenda nce do la sensibil i togenera lc, offre une
grande variabilit6 en ce qui regarde le moment onit i
se produi t, et bien des differences sous le rapport de
Ia region on~ on le cherche. Jo me contente, Ic plus
souvent, d'nne compression (I'uH tres-mince ph de Ia
pean au poignet, compression percue tres-1eniement
par Ia parturiente quand ie est an degr6 de l'anal-
gisie et plutot comme pression quo comme donleur.

Le pincernent cutane designera donc pour notre
anesthesie speciale nn point d'arret qui n'aura rien
de bien precis ni (IC the; cc sera un point fluctuant
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et mobile, comme tune houe a longue attache, mail
autour (luqulel, par la repetition prudenete ts pc-
tites doses, it sera facile de se maintenir daps an cc
peu pros suffisant, an milieu de ces plienomeiies d'-
tluerisme que vient sans cesse modifier l'influenc.;
dtsanesthmsiante de l'effort.

L'esthionmetrie iridiennte, si nitlmhodiquement Ctut-
diee par MM. Budin et Coyne q uand it s'agit d'anes-

thmsie cliuricale profonde, pour les quelqjues lois
clue j'ai voulu l'observer lans ces derniers temps, ' a

pas semle devoir' novas servir plus que l'inspection de
Ia pupille faite au cours de PrsueS tou btes mes anes-
thesies 2. Cela tieat au peu de prolondeur de notre
anesthdsie obstdtricale et ai son iticonstance de degrd.

XI

Mais am quoi bonaessayer die justifiier par taut de
raisons l'adoption qlue nous avons era hon de faire
de termes moycus pour seririC a designer une anes-

thtsie moyenne, sujette am taut de mutations, et qui

!Budin et Coyne, Archives de physiologic, 1873, p. i1t.
W! Jmoire stir anesthesie obsuetricalie, p. 16.
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nious a 501111)10; devoir titre, par cola memme, tout spe-
ci a leon t aoftee aux accouc hementis si mples ? A
qluoi lion taut de fois motiver nire conduite en cola,

(ltlan( c'est Ic prin i ui cueiuo qu'on atta(Iue an-
jourdl'hui? A quoi sort de dc'eiulre Ia iutIiodle vis- a-

vis do ceux quic discreditoiit l'usage et la gcncralisa"*
tion dui chioroforme dans les accouchemoents natui'ols,
comme diant en (clhors (do la necessite et do ia
science?

I)'ahord, quant i a (juestion de nc cssitc, nous

cIoelarons quo, pour nous, indme (bins los accouche-
inents « qui so font seuls n, nmais qui so font, commefl

lpres(Illototijours, ddonouesernent, iiy aura iine in-
dication non necessaire peut-titre, mais suffisani to ti-
jours (tonics precutions prises Ihlen out ondu), P)0U11
soulager' la sonffrancoelhez unt e finino qui, a tort oni
c raison, ne pout pas, no salt pas ou no vent pas In
supporter.

A lIus torte raison cliloroforinerai-,je une p~artu-

rieute chez qui la don/oar pent constituer, au point
(10 vue dos suites, uno aggravation d'etat par Itpui-

semnent des forces p)IJsiques et moralos. Aux (lOSeS
on nous (donnons loclihloroforme, aux conditions dont

nous reconnaissons l'inportance et aux restrictions
quo (on cas do contra-indication) nious savons mnettre
a son emnploi, nous estimons quo Jo primb non no-
core est sauvegard6. Lois statistiques du mnonde eritior

qiui, depuis irentc alts, ont prouvC l'innoctiitd (Jo
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I'&th~risme obstetrical, sont en notre f aveur. Cela
poses, nous ne comprenons pas pourquoi nous a tien-
drions une ruecessitC autre pour accorder le soulage-.
ment qui nous est dcmnand6. Tous les accouchemen is
simples ne peuvent pas, Dieu merci, pour titre jug&s
dignes d'anesthesic, - ct encore de Ia seule ales-
Iliesie qu'admettent nos5 adversaires,-" devenir des
cas patbologiques, (les cas rarer, a douleurs deviees,
que sa is-je ? Or, qui nous prouvera que les accoucheurs
de tous les pays, en anesthdsiant tout simplement an
cours d'accouchements naturels qui s'y pretaienti,
n'ont pas su precisement dviter, et des avant le temps
presume de lcur apparition, toes ces symptomes pa-
thologiques dont, a Paris, vous semblez vraiment at-
I('ndre avec indifference I'6volution graduetle et I'in-
vasion scientifiquement prevue, avant de consentir A
les combatire ? Et c'est alors, enfin, que, pour des
~tats douloureux que nous pouviez attenuer et peut-
tre eviter des Ic principe, on vows you (Ieployer

tout \ coup, a Ia t te d'un bataillon d'aides, Ic for-
mnidable foudroiemeni de Ia seule anesthfsic que volts
consentiez a manier. N'est-ce pas prendlre une mi-
Irailleuse pour tuer une mouche, qu'a l'etat de lanve
v ous pouviez chasser d'une chiquenaude?

Certes, je ne vais pas jusqu'a demander, avec Simp-
son, si, en presence des merveilles de l'anesthesie
appliquee aux accouchements simples, Ie soulagement
de toute parturiente n'est pas un devoir, et sitIe refus
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d'en confterer lc bienfait en pareil cas serail miorale-
ment justifiable; mais ce que je mainticns, e'est quo
l'atteniiation 4e Ia tiotleur obstetricale, \i quelque
dlegre que cc piisse ttre, et peu imp~orte In nom qn'on
lui donne, est un droit pie pent exercer tout m~decin

prud~ent et lbiel lamniliarise d'ailleurs aver toutes les

particularites do cette pratique. Ce droit, it peni
l'exercer t tout moment qn'il jugera opp)ortun(bns
to cours dui travail, tou tes les con tre-indications es-
santes on reserves, et sous 53 propre responsabilil~e
protessionnelle, lorsqn'i I aura obtenu les consen te-
ments desirables. Ce faisant, it agira an point dIe vue
purement humain, avec, tine necessitc plus que suffi-.
sante, et sans cqu'on puisse venir le declarer, pour
cola seut, hors d'etat de grace . cienhifique.

Je veux croire que les hommes qui soot arrives
n ne position scientifique peniblement acquise et

hautemnent incritec sauront mieux que personne cx-
pliquer Ai une parturiente pourquoi cite souffre, lui
apprendre at distingucr ou un(it la doutleur physioto-
gique et oti Ila sonffrance pathologique commence.
Mais, an plus bean point de sos arguments antianes-
1uesiques, 'accoucbcur finira par comprendre aussi

qn'il a affaire At plus savante que lui quand, a tontes
ses observations et at tontes ses consolations banales,
lan femw, arrivee an summum dc cette agonic du
travail, rcpondra : c Mais je sonffrc; -solagez-moi
done!
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Et eeL appel an secours, elk lc iredira cent fois
aver Loite l'cPueigie de ses entr'ailles qlui se d~cliireiiP
A (ctte leiflie qui est de son tennips, de ce temips qui
a vu naitre l'ahiCstliesi(' chlorotorlniiqiie, dlout, ai coup
stir, de a enteni~u vaniter kes bienfaits, ir'ez-vows re-

pondlre qu'elle n'a paas le seas coiilr, qu'elle ne sail

la~ss soiif''irt? Essa erez-vowis d(iC 111 oi'iver ' Uclle
ii'eintend rien aux clhoses dI a mdecine, et que Ic
so ulageinrit qu'elle imiplore, it n'y a que les c miii-

elijentes ) de son sexe qui y ('loienll?

Sc rieiiseitient, pent-oni adijicilie qu'avecc tonic Ia

science qu'on voudra slpposel' a un honiie iti puisse
sel ig el en jute aussi inlfaillhi~e (IC la quanlild tie

iI~IcU' ile Uj pi~ltel'f Idle oin telle nature (le
tfiiiie? JIn'li r ien a diire' (ICcelles qui refuserii

loute anestliesie ; inis ,le plainis celles qui, voulant
thtie soulagt'es lPail'a cli lorofoimnisa lion, nie LrouventI

dais leur accoucheuir qu'r'u hoinmne(Iu monde (11.l1

chetrchieria ~les distr'aire pel'Ides reedts jpls on muois
aptles ct captiverl leer i itert t.

Si des COICOUIs brillhuiiiuieiil soutenus, des Jecons

dioquemmneul faites, si des livues clairemient 6crits con-
tlritu tine reputation sc ien t ifique imtri tee ci font des

prof ssetiu's autolise s, iti ne s'ensuit leas qu'ru certaiiis
P)oilts de vue, celui de I'anestlu sie obst tricale pal'
exetnjile, I education i 'atique doive ti'e coinptee pour

noin. Si maitre illustr'e qu'on soil, on ne deroge pas
au savoir accepter, a\ I 'occasion, I experience des autr'es.
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La ratique dui monde entier' en narcoseobostetri-
cale Tenant 1)Io(laiioi Sonti unocuikt6constait,,1 'ad-
licsion, do jour' en jour plus eci'ataute, tde Ia iuajorite

des accoudliours, Ia satisfaction et la reconnaissance,

q1110 qu'on enOi(sc, tics 1)aI'tlirientos iaisonnahles,
(loutes 005 coni~ionbs i!passe ot tdo l'avenir (loiveint

i'assuror le mnd~e uie(ical an point deorvim do Ia s6 -
curitc et do 'util itCdedoIa itietliode. L'experience ap)-

iu'etidra )ien tot a cerld ini nuer les trig's-cgers nicoti-
ienoiets, s'd s'enutro'( txotlotelbis. Noti ~saxvors hien
ifie laisaut cola niits lIen(I )15t'OiiS fins notillS a (''1-

tails yeuxp1)r11'05esiiaits volnes ;aIa propagation tdo
ju'atiques baiiales. 'e u1o115coilefIcendlons I)Oint oft
conteutons-nouis (10 rajijieler atlii csi)rits (ciagrins (1t'il
cast pen do closes sm-dti isani ha nales gui'on ui'a it en
iUtoiH5 tie 1)01110Peot-titre a i itio( ireithu(lis l'usatg
junirnalior deoa ie ioqu'oiln ran a Urait a vxmiloiir los en
extirper aijourdlIui.

NOUS avons assez fait cornprendre, sains avoir ti y
insist(' (ava utage, croyons-notes, c c qu 'ii a (Iilnlu-

main u no paes vouloir faire partager aux foinines par-
turientes, en genieral, los bienfalits d'une anost.lt sic
restreinto, uniesuree solon loens bcsoiiis. \ous ru oto-
Ions pas plus clicourir le reproclie d'une exag'eratiorn

systdma tique cquo ceiui d(Inoseitimentalit d ddplacde.
Los raisons deja donneos en favour do l'adoption do
l'anostlidsie obsidiricalo, trueocque nous I'avons for-

muldo, soul assez imp~ortantes, assex valables, P~our
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pie le premier reproche d'une trop grande partialite
ne nous touche point. Quant au second, ce n'est pas
dans un pays ou l'on a tant a ceur lc respect et le
bien-care de la femme qu'il saurait se produire s&-
rieusement. J'aimerais encore mieux I'encourir toute-
Ibis que d'avoir ai ceder ai des objections tir~es de 1'im-
p~rudence on de la baxalit6 de ha pr'atique.

D'autres objections faites aux premiers fours de in
chioroformisation se sont dcjai et depuis longtemps
6vainouies. N'en dcplaise aux derniers adversaires do
l'aiiestlnesie obst~tricale, leurs raligs se souit singu-
lheeent Cclaii'cis. Its savent qlu'lls ne peuvetit plus
coinpter p)armi eux Greamn, qui, au Mom de scrupules
religi eu x, s'opposait al 'anestli3sie obstttricale, et
qui aujourd'Ihui, dlepws la refutation c lli opposil
Protheroe Smith, est devenu un des plus ardents
adeptes die cette p)iatique. NM. le docteur' Atthill, sur
les publications duquel on s'appuyait, it y a queiques
annees, pour constater qlue l'lrlande 6tait opposan te,
ni'6icrivait, it n'y a pas deux inois, qu'il doninait liii-
iiu'nie Ic chllorol'orme danis l'accouclieiuent naturel,
mnais pas jusqu'a l'anesth~sie complete, darns Ia crainte
d'heinorrliagies post-puerperales (101 t Ia frecq.uence
mui await paru alors plus gi'ande. J'ignore si d'autres
opposan ts, en d'a utres pays, lie son t pas reven us cog a
leinent ai r~sipiscence. Touj'ours est-il que Paris reste
le dernier reinpart des antianesthcsistes dans l'ac-
couchement normal. M ais c'est a ussi a Paris mane,

78



SURt L'AJNESTHESIE O8STETICALE. 79i

art milieu de ha place ennernie, que s'televent deja des
voix jeunes et intelligentes qui s'etonnent qu'on n'a-
nesthesie pas en obstetrique plus qu'on ne le fait. At-
tendons, dcoutons ; it en v iendra d'autres qui se feront
entendre.

Quant aux amtenites de langage, scolaire ou aca-
demique, dont on s'est servi pour envelopper de ri~-
dicule l'anesthesie obsteiricale et pour jeter (jueique
discre~dit, sur ceux qui la preconisent; quant aux pi-
quanites allusions qui percent Ie velours des phrases ;
quint ai Lout cc (jui sent cc que les Anglais app~ellent
itwidiousness, inaintenaiit que la question de l'anies-
Llidsie obstetricale est venue an monde, je iie veux en
av oir cure, etje laisse ailler aux oubliettes, oiu tombent
les debris des ceufs 6clos, ces impedimenta dont on a
voulu envelopper, obscurcir ou 6touf'fer la question.

Donc, pour n ous resumier, nous dli rons que iious
iie Benonplas avoir faiL une anesihesie en dehors de
la science parce que, dapis les aceoucheinenis siinples,
nous avons franchernent restreint notre degr6 de nar-
cotisme. Apreis avoir donne tonics les raisons qui nous
determiiient a nous arreter a Ia demi-anesthesie des
accoucliements naturels, faisons-.nous en cela un acte
plus extra-scientifique quo ccliii qui consisie La prefe-
rer ai l'ancienne et dangereuse ineihode des cephialo-
tripsies d'emblee les principes inieux motives des cb
p/halotripsies rep~teest

I videmrnent .la methode qui consisie La faire uno
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aiicstludsie incomplete a dui parahure d'une haute in-
coniveniance scientilfique aux espri ts en tiers quii n'ad-
ilietteit cque l'anestlidsie dte necessite, nWy veulent re-
coninaitre, inthac alors et pour rester cladis la science,
aucun degrud infdricur t 'anesthdsie ciitiere, via re,
piofoiide des chirurgiens, et qui, au lieu dl'adilnettrc
l'anomnalie (c0 notire narcose cornpare 'aeelloc des op&
raten is ct d'eni etudicr les cdtIails, ani itt inicux ten-
ter el' c 'ctiaiiircrlamss on d1liige do ual ificatiomis
[111 ri vcmit lus de lfthii s jue de Pascal, et qjui se
lmSuriiicit 0c.i cUCinotreaiiestluesiecyst pouri le moed-
dcciiiUticeillusion lplus can11101115 Iioiliinto ci, jineirha

cciirtdA, til n io CU i11ruieit tijlaloire. 1)4)11 tout au
jltias ai lcui'i'ei'des Icinius inintc1Igrtes.

G'cst. aisoenean der x rajient (iitcininelit ceux dont
la (Ilc alisolieen CC j)iiliLdo tlidr'apeutique pa-
rai t re lout we rinnSO coijliorteil Iten pre senice des
vieilles pl'ahques (de noire art, la saigude, l'usage
do I opium. cctar mtre stibiw, par' excnlde. Toute sai-

griie, pour eux, devra-t-elle done Car'e fataleinen t pous-
see , us Ui'l a synicop~e ? Le ialcolisine opiace devrai t-
ii, piour' valoir i(ilie chose, tre jporke jusqu'a I'm-
toxicalion reclle, (Itlie reconnaissent-ils aucune valeu r
ai la tactique si varie qau caracterisc I'adinistra-
tion des doses dii sel antiinlomial,selomi le rdsultat (iii',

Pnen veut obteni'? Prdtendre que oims noun il-
sionnons in disaiit qo on petit et qu'on doit, pour
obieir aux besoins restreints de I'indication obstetri-
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talc, s'arreter au beau milieu d'une anosthesie corn-
inericee, c'est inontrer un aveiglement tout aussi

etrange quo cel ui q u'on nous suppose, e'est inontror

(111011 110 Iwut pas, qu'on e ait easdesapprendre lcs
errements (los premiers jours. CVest cotte anesthdsie
absolue qu'ils affectent, -r- alors pout-titre avec op-
portunitd,- aux besoins de l'obsttetrique operatoire
(lout us se sont prosque exciusivemnent preoccupes,
c'est cette aiiosthesie qui a sorvi i nos contradicteurs,
coinme unite de niesure, pour nious jugor ot concluro
centro noes par ti ordre do faits tout different.

Ce noe serait encore li qu'url tort relatif, dont je
laisserais volonliers aux adversaires (10 la indthode
(oute ia responsabihVt, Si, lprti't do cos prdmisses
exciusives, non-soulonient its ne imettaient on doute,
en posanlt tours conclusions, 'efficacit6 reolle dos re-
sultats ainsi olbLenus a tet on tot point du travail,
inais nle serlaiont, pour (luelquos-utns d'ontre eux,
contester aussi jusqu'a la rdalit d'dun soulagement.

(qulconquo, cen qualite ou enIi (uantite, soulaermont
quc nous soutenons avoir pui procurer i nos patientLos.
11 semble, pourtant, quo tour ramener nos opposants
auno plus same appreciation (10s faits, il n'y avait

pi'a tour rappeler, d' un cOte, la serie des phenomenes
secondaires d'anesthesio par oi passe, on la dddai-

gnant presque toujours, to chirurgion qui vise, lui,
(et cola so conceit), au prototype d'uno anesthdsie
pleino ot entiere, et ai leer faire rornarquor, do t'aun-

6
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tre, que cette anesthesie incomplete a bie paru suf-
sante aux yeux de quelques praticiens, pour certaines
indications chirurgicales d'une importance moindre
quant a l'intensit6 et ai Ia dur&c de la douleur res-
sentie.

xli

J'ai deja dit qu'on pourrait aviser cependant ai cher-
cher s'il n'y a pas lieu, quant au terme demi-anestke'sie,
de satisfaire jusqu'a un certain point la critique sys-
tematique, en inarquant, par une nomenclature plus
scientifiquement dtitaillee, non-seulemient le resultat
final obtenu, mnais aussi les degr&3s par' oc l'on passe
pour arriver au but. Cette nomenclature comnpren-
drait les tetats divers qui jalonnent la route toujours
fort accidentee de I'anesthisie obstetricale, les sta-
tions par octelle passe et tend sans cesse a repasser,

la serie, en un mot, des avances, des haltes et des re-
tours que nous impose le moteur special qui mene le
travail mneme de Ia parturition.

Soit; et qu'a cela noe tienne. Nous admettons vo-
lontier's quo le terme demiz-ctresthesi ne pouvait conk

82
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centres en lui toutes ces nuances. Mais it y a loin de lat
ai pretendre pie, si le mot est incomplet et insuffisant,
la pratique qu'il designe doive titre, par cela seul,
vaine et illusoire et que jamais nousn n'arrivions at
abolir compldtcmcnt la douleur obstdtricale.

Tout d'abord, et faute de meilleures raisons, le
simple bon sons ne disait-il pas asscz Itaut qlue, pour

pCU quernouis nous missions at faire de l'anestladsic,
c'dtai t bien pour lc moms ai celic des deux formes
fondamentales de la sensibilitd que, dans nos visces
d'indolordite, nous devious premidrement nous adres-
ser. Bette indication semnble d'autant plus naturelle
qiue cc premier mode de Ia sensibilitd, la douleur, se
trouve place au p~remier rang, sur Ie chemnin anesth6,-
sique. Et puis la raison et le jugement professionnel
imlpartial qui doit ipresider ai l'appr~ciation non-seu-
lement de Ia conduite pratique, mais aussi des asser-
tions consciencieuses d'un confrere honorable, pou-
vaient-ils admettre que, pendant vingt-cinq ans et sur
947 faits d'aiiesthdsie, nous n'ayons jamais ni voulu,
nii pu, ni su, ni osti atteindre l'iusensibilite complete
&la douleur?

1ltait-ce admissible, quand it est de Ia plus absolue
evidence que cette inscnsibilit6 comnplete d la douleur,
aun moment quelconque du travail, vers la fin suir-

tout, a d titre et a dtd, pour nous comme pour tous
ceux qui sc servent du chioroforme, l'unique desidera-
tum, qu'aI l'exemple de nos maltres, de nos prcd&eces.'
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seurs et de nos 6mules, et en tenant compte des au-
(laces ci des tirnidits do chaciui, des preceptes de
togs, nous avons toujours essayt d'obtenir ? Ce n'est
guere qu'apres avoir 6L6 eencourage par los faits do
M. Danyau, publies lors de la discussion du rapport
do M. Laborie, en 1854, que nous avons os6 porter
l'anesthcsie jusqu'aI Ia ptriode douloureuse qui pre-
cede immeddiatement et qui accompagne le passage
do I'enfant at travers l'orifice utt rin.

Que nous ayons toujours atteint. cc but de nos desirs,
ct sa tisfai t, en cola, to rove de tonics tnos patientes,

c'est li une autre question. Mais quand j'aftirme, par
exemple, avoir sur V47 cas obtenu 411 fois, ai la fin
du travail, cette anal gbsie qui donne S un accouche-
ment cc cachet terminal qui permet de dire qu'il a

eten une certainie partie an moms (1e sa durce,
toni a fail indolore;t 258 fois tuno dern -znsensib lto
4 la doin lur; ei 80 fois un sea laqemueul simple, je tic
vois pas conmment on poeut venir contester Ic fait cdont
un tres-grand nombre dhe fe Ines elles-mem os, d'as-
sistants et de confreres peuvent encore IAemoigner au-
,ourdhui. Si d'ailetw s je fis entree ici ean limne de
comp~te les fails d'obsieirique operaioire oci l'anes-
thesie a cite pouss~e plus loin que la simple anal-
gcsie et parfois j usqu'aX 'anostluesie complete fies
chtirurgiens, je no compte pas, d'autre part, an norn-
bre des accouchements indolores ceux daps le cours
desqut'ls s'est manifestde, momentandment seule-
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iuent, quoique a plusieurs reprises petit-tre, tine
analgesico comlIete qui, pour un motif quolconque,
noe s'est pas maintonue jusqui'au moment do Ia te-
minaisont. Si poutr Ic tnedecin ces accouchemnents,
rendus tout i faiit indolores a certaines periodes dii
travail, tmais (1111linissent par 'Ctre moinsau nonment
mettoe(de I'expulsion definitive, sort tout aussi iute-
ressants, tout aussi imnIortallts r i nter au point (1o
vue' do l'anestliesie quo ceux ofi Ia naissance do l'en-
fant n'a pas etcsentie, i n'en est pasdo int'ruo pout'
los feumues, quii, a tort on a raison, in'apprecient gVuCre

Ic bienhait do l'anostliesie quo d'apr~s lo fait (I' fl-
doloreite terminalo. Eli Bien, ces cas dont jo panle.
ceux nu la it do 1 expulisioni a etc perrue, ouit encore
6te ranges par mnot, tant je tenais at no pias exagerot
los rdsultats heureux, an nomubre des ens oft un son-
lagement simleCOU ile tdemi-insensibilitC la doni-
leur, ou bien, en termes plus genernux, plus nots,
uric analgeswic icomplete avai t etc obtenue. On no
dovra (lone pas m'aeeuser d'avoir grossi Ic chiffro des
eas d'insensibilit4 compi~te a la douleur, quand ,je no
consens a eonsiderer coinmne tels quo ceux quo Ia
femme, -- a son rcveil d'abord, puffs d'apres sos urn-
pressions rocueillios plus tard et comme ai tote repo-

se,-- caractdnisnit positivomont comme n'ayant pas~
etc sendts par cite, en taut quo douleur; Ia question do
pression, conme pcrruo ou norn percue, etant reserv6o.

Quo si foon me reprochie do n'avoir pas iiidiqiim'taes
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nuances dans mon premier memoire sur l'anesthesie
obstdtricale, je repondrai que dans l'esquisse som-
~maire qui m'dtait demandee de ma pratique person-
nelle en anesthesie appliqumY aux accoucliements na
turels, je n'avais pas a entrer (lans des details do
dioctrine quo je reservais d'ailleurs, conmeo jo l'avais
annonc deds cette 6poque, pour un travail plus corn-
plot, celui que je presente aujourd'hui. Et puis, Jo
l'avoue, jo no pensais pas alors quo l'on put contes-
toer jusqu'au point ocn on l'a fait, a I'Acaddmie do me-
tleeine comma a l'1 colo do Paris, et los phenornenes

propres a la demni-insonsihilite et la methode cule-
rneme e Ia demi-anresth sie. Le tort que jo pis avoir
cu est do n 'avoir pas pose on principo quo la dorni-
anesthnesie qui so pr4esentait a nous comme un dogr6
inh~rieur do l'anesthesie ploine et entiere des chirur-
giens, pouvait, (10 par des loisn(1o physiologic biers
connfues, comprendre dans l'ffaceenent dlu soul 6hC-
moent don leur auquel elle s'adressait los dogr&s sue-

cessifs :P d'un .soulagernent initial ; 20 un peu plus
tard, do l'attnuation de Ia douleur, autroment it
otne demi-insensib iie la domeur, ot 30 enfin, (10
l'insensibilito complete 4 la douleur on analgesic, -

sans cesser, pour cola, d'Ctre Ia demn-anesthu~sie, en cc
sons qu'ii lui manquait tout cc qui rend complete et
entiere l'anesthesie des chirurgiens, dont nous ne
voulions pas.

Nouis allions memo plus loin :cette anesthesie ab-

86
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some, nous la redoutions pour 'accouclicmcent natu-
re! toutes les fois qu'elle nous debordait par surprise
on par le fait d'une idiosyncrasie de hl femme. Or, on
sait que la rnedecine opcratoire requiert, au deui (1e
nos indications obstetricalcs, l'abolition absolue de
l'dlement tact ou pression et de la motiliUe tant volon-
taire que re fleue. Et cependant, Ia conservation du
sens du tact onudeienl pression intrricure, cc point ex-

treme de nios vis~es semi-anesthesiques , n'avait-eI e
pas ate suffi amnnent reconnue et mentionnee par
noes? A la page 1 8 de Ton premiier inernoire ii est
dlit, en substance, que par les doses faibfles et inter-
uiittentes, on arrive graduellement ai neutraliser !'an-
goisse resultant de ia pression occasionn~e par le pas-
sage de !'enfant; ci, un lieu plus loin, que Ia femme
qui nous entend la solliciter ai pousser obeit sans
peine en disant n'6prouver qu'une pression non dou-.
loureuse, pression l'invitant meme a* faire un effort
qui n'a plus rien de si p~nible. Enfm, dans l'observa-
tion, si in t~ressante plus d'un point de vue, de r rta-
danme T....', je disais ccci :< La contraction uterine
se traduit plut~t, pour dile, par une pression en bas
que par une sensation douloureuse. n

Telle 6tait l'exp~ression courante, pure et simple,
dIe tout cc quc demandait l'anesthdsie obstetricale.
Taut-iI fallu dire, ci ddtailler a cette occasion, cc qui

! EtIude sur' In tolelrance anesthe~sique obstetricale, p. 3O.
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sautait at tous los yeux, at savoir les phases bien con

nos par lesquelles nous devions successivement pas-

ser pour atteindre cc maximum de notre anesthesia:

special{? )oit-on nous reprocher do n'avoir pas expli-

qu&3, des le premier jour aussi, l'influence de l'effort?
Je puffs dire de cc dernier, an moms, que nous it

'e t e o i n en o e a cet p q e u l ta ' ngarantie hypothetique con Ire les dangers de l'anosth& -

sic et dont l'actioniien nous a parei bien reilement

effective et digne d'etre prise en conside~ration, que

lorsque nous oreemes, un moment donna3, l'occasioi

de l'observer en pleince6volution dynamique. Je nit

pouvais, avant lc fait, oxpliquor par l'action do i'f-

fort noire progression toutc specialo en anesthesu:

obsttIricale, avec ses alternatives d'avanccment c'

de recul qui out. fait le sujet d'un mdmoire publi

qua Ire ams soulement apr~s mon premier travail'.,

Dans tine rmiere esquisse aussi courte quo cell

que je devais fournir an Joiurn ff1de Iherapeiithjie, de.

details de Ia premiere espceccmincsemblaient au moir*

superfius ; ceux de la seconde eussent etC~ queique w pc

preinaturds, p~ar la simple raison quo Ic lit n'tetaiL

pas encore venu rtealiser cc que l'esprit pouvait avonr
concu. C'est comme si 'ou venait mue reprocher ac

jourd'hui mome, die noepas avoir expliqu6 un pheiio-
nitne dont j'ai maintes fois, avec nombre d'autrcs

etude sui' la tolerance aflesIiesique obsteiricale (juiii 1874).

88



SURU 'A'NESTHFSIE OBST1TRICA JE.

accoucheurs, constat6 la presence, at savoir l'dloique-
mneni et 'a ffaiblisserneni des contractions utterines ob-
servables a une piriode de 'anesthesie qui precele1cde
beaucoup la narcose organique. Cette particula ri te,

fort interessante at noter en cc qui'elle a unie ini-
fluence tres-reellemenl. modificatrice et souven t heu-
reuse, suir une partie de la marclie du travail, nm
peut, j'en suis convaincu, s'cxpliquer par le seul fait
d'un UIanesthesie Iportee a I'extr'emie, soil. m~me ala

deuxime periode, celle des chirurgiens, soil encore
momns a la periode de la sideration des fonclions
nerveuses de in vie organiqlue. 11 y a la en jeeu, ti'es-
probablement, tin autre modus agendi de l'6therisine
obstetrical, tout a fail. spe~cial an travail (le la partit-
rition, a Ia preieire periode surtout, etdl.ueije m'ef-
force d'analyvser. Jusqu'ici mes hits a el.cgurdI li

sont pas suffisants pour imc permettre de reson(Ire
cc probleme de physiolog~ic et je ne pourrai peut-c tre
prouver que demain cc que nos adversaires veulent
des aujourd'hui refuter en appelant heresie scienti fi-
que une opinion qu'ils ferament micux de se mettre at
studier avec nous, attendu quc notre commune igno-
rance sur cc point me paralt ia pcu pros egale.

J'avais annoncc, (lans mon 1premier Memoire, mon
intention de reprendre un jour cette histoire de I'a-
ncsthesic obslttricale ; je regrette moirs aujour-
d'hui Ic retard qu'une longue el. douloureuse inala.-
die est venue apporter at I'ex~cution de cc pro jet,
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puisqu'il r'a etc~ don;, dans I'intervalle, d'appren-
(Ire, d'un cote, tout cc que le terme, sans doute un
peu 6quivoque, de demi-anesthesie, a pu jeter d'in-
certitude clans l'esprit des critiques et, d'un autre

c~t c u les recherches recentes de quelques au-
tteurs nous permettenit d'espterer pour~ la designationi
pulus Claire et plus precise des divers resultats obtenus
en anesthtcsie obsttetricale.

Comme le present travail a pour but non-seule-
ment d'envisager les critiques les plIus importantes
adressees ai notre metliode et que j'ai (leja relev~es en
lpassant, mzais encore et surtout do fixer en les expli-
(quanit, los principales conditions qui doivent servir
(de bases actuelles ai l'anesthdsie obstetricale, - Celle
du moms qui so faiL par la methode des inhalations
chloroformiques, --- je me suis empressd, des quo je
l'ai pu, et mettant lout faux amour-propre de cote,
doe revenir stir los points obscurs et les omissions qui
cent pu exister dans le passe et particulieremen it lns
mon travail anterieur, comme aussi de consigner iei
avec confiance los esperances que, plus quo jamais,
j'entretiens stir l'avenir do cc genre d'anesthesie.

Jo crois done important, au point oau nous somnmes
arrives de cette intiressante histoire, do resumer en
quelques lignes los degres divers do narcose qui m'ont
semblC devoir titre compris sous Ia denomination do
demi-anesthuesie et de los faire suivre d'un ensemble
de considerations qui, je 'espere, achiveront de de.
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montrer les kegitimes particularites de la methode

pireconisee par nous.
Je me servirai indistinctement, quant a present, des

terries anciens tels que je los trouve dans mes notes et
des termes nouveaux, quand ceux-ci, sans rien chan-
ger an fond des clhoses, me semb~leront rendre l'idee
d'un milCanu~re 1plu~specse plus clare et ljlus breve.

,1e (Iidcone clue, i mon sens, la demi-anesthesia
eomprendI

1° Une ;wriode initiate, Ptat. de .pim ple sonlageenrt

?° Une pec'iode d'analgcsie incomple~te ;
i0 line pe'riode on itat d'analgq4sie (OW plete.
Jle reprends
A0 Une frriode initiale, 6tat de simpl~e son/age-

went general, caracterisee tout d'ahord par uin vague
intelleetuel qui procure un leger eft icetnent dluii i
et par la production, chez Ia tres-ra nde majerite
des Iparturientes arrivdes au passage de la premiere c
la seconde phase du travail, d'un apaisement physi-
que et moral ocn manque par consequent, et cola pres-
que toujfours, cette excitation c&rebrale particuliiere
an debut do toute anesthesie experimentale on opera-
toire.

U n autre effet de cette premiere pdriode de l'anes-
I hesie olhstetricale et qui ne tarde pas a s'y faire re-
unarquer, c'est que l'influence anesthdsique parait at-
teindre, surtout et d'abord, les irradiations doulon-
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roUSCS dont les larturientes so plaignent Si souvoeni et
(lout elks rapportent le trajet ou le siego vers des
org~anes situes en dehors do la region uterine propre-
iinont dite, laquelle, out on rostan t commeo Ie foyer
central dos contractions douloureuses, setublo reagi r
stir des regions plus ou moms dloigndos et qul'on

pourrait aplelr circurnuterines ou par'a-pelriennes.
Coes rayonnoinonts douloureux s'expliquent pout-tire
par des off ts synipatliiquos do voisinage, par uice
prop)agation1 do jproehe 11 pruche; mais it on ost
re~udu suffisainint cunpte, CC IKRUSs onlblo, par In
souie conisideriation des connoxions ncrvcuses qu i
dtondont loni' rdscau on tro l'org;ane point doe clt-
p~art do la doulcur contrale et ceux qui so trouvenit a
(listance umais qui relevent , comnmo liii, (Ill iime
moe1100( innervation. CeLto inneirvation, on le saiL, est
en trcs-graido lpartie gangli onnairo pour' Jo corps

uter'in ott uinoportion (Iu ol ; ekest trcs-partielie-
mient d'origino cdrchro-spinale pour' ceLto region du
col qui ost on rappjort avec Ic canal uL&ro-vlvairo ot
pour' le canal lui-nieu.

Jo no recliorcherai pas, pour Ie moment, si cc noe

serail pas par une viojo non encore signaldo, je crois,
ai l'attontion dos tlidrapeutistos do Ia doulour, qluo
parviont ai so produiro cc soulagement prosquo in -

mdediat des douleurs circonvoisines do 1' uterus. Outro
quo cc nouveau modus agend i quo je voudrais signaler
pour 1c chlorof'orine iou~s seinbic dovoir titro moms
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applicable ai la douleur uterinie, qu'il ne pourrait
l'etre tout d'abord au muscle uterin lui-merne, j'es-
time qu'il est plus si~r jusqu'a present, de n'attribuer
co soulagement extra-uterin, acquis (les lc debut de
niore anesthesie, qu'a un simple effet de la loi poste
par C. Bernard, en phlysiologic anestluesique, at savoir
que, bien quo I'etherisme ait tine action pour ainsi
dire generalo et simultane, ses effets ne se font
point sentir, comnme on pourrait lc croire, ai l'origine
niiue des serfs (qui 3manent ties centres nlerveux

nerfs.

Cette premiere periode de l'anestluesie obstetricale
petit done ctre consideree, en definitive, cotume n
3tat general do la narcose chloroforrnique. L'intelli-
geonce est ai peine effleure; l'exci totion mnanque pres-
que toujours. Dans la tres-grande majoritA des cas,, cc
soot les douleurs circumuterines erratiques qui
s' amoindrissent tout d'abord, si toutefois dlles ne sont

pa trop fortement accuses pour so laisser eteindre
aux premiers effluves chioroformiques. Elles finissent
d'ailleurs par ceder invariablement un peu plus
tard, a l'influence anesthesique accumukee qu'elles
ne peuvent. manquer de subir. Lra douleur, la vraic
douleur, si bien connue des parturientes, semble, at
mesure que cette premiere periode se confirme, se re-
firer, se localiser, se concentrer dans l'organe uterin
Iui-meme. Et c'est elle qui, dt~s maintenant aussi, va
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ttre, coiIIIUC de proche en proche. atteinte par l'6th6-
risme, mais poussP a un degr6 superieur en dose
et en duree.

Avant de terminer l'esquisse de cette premiere p&
node de notre anesthesie, je me suis demand; si
'absence prsu constante d'une lphase d'excitation

clue signalent si frequemment les exp~rimentateiirs et
les chirurgietns, ne tient pas ar cc clue l'anesthesie em-
p~loyee par nous, ai Ia fin de la premniere et au coin-
meticement de la deuxieme pteriode du travail, inter-
vient precisenment ar un moment on l a douleur qui a
son sie~ge dans l'uterus et les parties voisines se trouve
tellemnent forte (Iu'ele a atteint un maximum presque
insupportable et donnie lieu, elle-mnie, a une grande
excitation nerveuse chez la parturiente. Or si l'oni
est v~eru jeter l'anesthucsie en plcm effet de cet teru-
Ihcismne nerveux et sanguin pre-existatit, qui pourr'ait
reconnaitre daps ce conflit tin fait d'excitation
qu'on p1t dire propre ar 'anesthesie ? Je nie pense
pas qu'il y ai t lieu dants de pareilles conditions a~
signaler unec excitation chlorotbrmique quelconique.
Ce que je sais, au contraire, c'est clue des les pro-
rnieres inhalations chicrof oruhiques on ne voit giiere
ce que sont devenues et les excitations rteIllemeiit dues
au travail et cette excitation qluo l'on dit inherente
aux premieres approches de l'agent anesthesique. Ce
clue j'ai prescque constamment constat6, c'est qu'il so
produit un calme pour ainsi dire immediat et un
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grand silence pendant l'intervaile des contractions,
Bien que celles-ci, lorsqu'elles reviennent, soient pour-
taut eucore douloureusement percues '. be pouls qui

s'agite parl'ois, mais pa toujours, pendant l'erethisme
d>au travail, dev iect calme, Si CC n'cst pourtant daiis

les cas rares oni ' rotion due a une certaine crainic
du chioroforine n'a pamr ou le maintenir 6levt ou
inmel'acct~leer pendantt un temps jMassager. La res-
pirationi devenuc haletarite par les exces d'un travail

qui Ia surni~nc routrne dais 'ordrc. Les inhalations
chloroloriniques (s'il n'y a pas d'apprdhensiou chcz
Ia parturiente) se onot de plus en plus rtguliereinent
et profondt~ment. La heniue Ia plus dmnue, Ia plus
novice dans cette pratique, devient courageuse et con-
Hiaute; cule comrp'end encore et obeit a notre voix ;
cie nous donne des cc simple prelude d'indolor~itd
des temoiguages tres-nettement et tres-intelligemmnt
accuses d'un bienr4CLre qui Ia console de tout cc qu'elle
a souffert avant l'auesthtesie et l'encourage pour cc
qui reste ai accomplir. Ce sont toutes ces conditions

A ce propos, it est Bien de voter ici quo l'intervalle indolore dent
ii vient d'etre question petit souvent paraitre allongte sans l'dtlrc toti-
jours en realitte. II ne faudrait pas le confondre avec l'intervalle que
nous sig'ialerons plus lard entre les contractions uterines qui peuvent
s'eloigner pendant l'analgesie incompete oni complete ou pendant tine
acirudsie due ai tine cause encore hypoth~tisque. Dans le premier cas,
it s'agit d'un allongement apparent a cause du silence et du calmo
survenus dans 'intervalle. bans lo second, it est question d'une vyei-
tahle prolongation de I'intervalle, due a I'anesthesie, et qui dev,'ia ctre,
comma dams le premier cas, constatela montre en main.
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Clue noes venons d'examiner qui constituent le sou-
lajement initial et qui, le temps ei les doses ai-
dant, deviendront d'abord une analgesic meow-_
pletc, laquelle ne tardera pas a se convertir en une
analgesic complete quli est noire but en obstetrique
na Lurele.

lio ne p~riode d'analgyfsic incowplete, etat que
jtavais dcsignd dan s nes notes leir Ic termie demni-in-
sensibi/itC.

Cet Ctat est caractei'ist piar une attenuation de Ia
douleur, mais de la doudeur uterine plopreinenlt ddte
cette Iois, cells qui, comine d' un siege central, seal-
ble, a chaque contraction, partir du fond de l'organe
gestaten r, pour passer parsl'orifice utcrin, ct s'Cten-
dre jusqu'ai ha region pterinio-uvair. C'est dire qlue
Si hei premiere pe'rioJde atel cc que noun I'avons
Presque toujours vue, les douleurs lombaires, inter-
coslis, pelviennes ci crurales ont dcja a~ pen pros dis-

Si en totalitC, ecicquc cette seconde phase de 1Panes-
thesie obslictricale s'adresse particuli~rement ai une
(linminultion de Ia douleur situ~e, si je puifs m'expri-
ituer ainsi, sur touic Ia ligne centrale de la voie de la
par1tur1ition.

La parturiente sent moms; cule le dit, et en termnes
Si souvent les m res ci quc personae ne lui a appris,
termnes figures qui semblent tellemeni rn~s de la sen-
sation eprouvec par la plupart. que je les rapporte
ici : c Je souff're momrs, dlitiIn femmne, c'est comme
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si oH ayait fete un voile sur mnes dou/ours. N'est-ce
pas lo dolor velo obductus des ancions?

Cotte soconde pe~riode de l'a nestll6sio obstetricale

peut done recevoir le niom d'analqcsie incomplete.
C'est dejai vers cette periodo do Ia derni-analgcsie

uterine qu'on v'oit p)Ius frequemin peii wt- tre qluo
dans l'3tat de simple soula gement genetral, common-
cer ai so produiro, a se dessiner une certaino diminu-
tion dais l'intensitC et (Jaxis la f'quence des con-
tractions uterines, phuenomene d'autant plus apprecia-
ble quo le travail est moms avanc&. C'est ici pio, in-
(lependalnmellt do la voie anesthesique cerebro-spi-
nale ot ganglionniaire indiqueo pt"~ Cl. Bernard, ou
jplutot concurremment avoc elle, j'ai peafse (qu'il y
await peout--itre lieu d'admnettrc un autrce modus agendi
de la narcoso obstctricale et cola d'apres queIlques
huts anciennemont obsorves par~ moi et dont, avant
do mec prononcer, je cherclc a augmenter lo nom-
ire et Ia precision ; d'apres l'impossibilite d'oxpli-
(IUOP cos imodificatioins dapis Ia contraction uterrine
auno pdriode d'ainestliusie tres-restreinte d'ailleurs

et qui tno rossoinbie en rinna i'aniesthesic dute
ultime on organique; enfin, d'apr~s certaines ox-
periences du professour de phy siobogie du College do
France, qui Iui ont pormnis do formuler la ilueorie
p)hysico-chimiquo do I anosthesic. J'a ttendIs avec impa-
tience quo d'autres faits soient venus ldgitimemeu
corroborer mes hypotheses am ce sujet.
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3" tine periode ou dtat d'anaIlfrsie complete, qui
correspond at ma division designee par les mots in-
scusibilitc complete (a Ia douleur sous-entondu). Do
q~uelque maitro(que soe 1produise la narcose obstctri-
cale, de qulgue facon qu'on s'y pronne pour so ront-
dre compte de Ia disparition (1e Ia douleur, cot tat
oxiste ; ii so trouve caract~risc tpar uLne eontieroab-
setice de Ia douleur seule. Celle-ci s'est ainsi dissocicc
(Iu tact, cIL se laissant abolir avantt 1w, cet ccdernier

so trouve ainsi preserve pour devenir, on cc(IUli noes
concerne, le tact interieur on Ia pression obsttiricale.

Pans cette pteriodo so passe une serie do pleano-
Innes comploxes ouIt 'idiosyncrasie in telletuolle doe
caqguo parturionto soemble jouor un role iniportaaat
et ossontielloruont variable, scion pie Ira lenuine acres-
thesico it cotte limitoe10 cotiserve plus ou conserve en-
coreO la consceonce d'elle-mOiaie. En effet, chez (jUt'-
ques-unes, 1 iiprossionnabili to particuliero pout avoir
OtO atteinte de trits-bonne heure ot presque tout d'un
coup; choz collo-ci I'rthisine preistant it I'anes-
th~sie pout lui avoir (leparti, au cours do cetto der'-
nicro, une plus longuo resistance aitnI narcose ; chiez
cel lo-lit une certaine tactique des inhalations etlaa du.-
rOe do l'anesth~sie pouvent avoir cr00 - cest cc qui
arrive Ic plus souvent -- une toleranco remnarqua ble

parouvee par i survie die I'inttelligence on l'absenicc
do toto douleur; chez d'autres, enfin, une excitation
cOrObrale, fort rare d'ailieurs, petut predominer at cetto
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periode d'analgesie au moms apparente et fairie crier
ces femmes, plus fort 1)01u1 cc qui leur reste de doit-
leur reellomcnt pcrcuc peoit-ctre, quo Si cies eusseni
('it laissees a la pleine coiiscieflCt d'clles-mmines. Oi
peut resumer tou tcs ces va ri etes, tonics ces nuanices,
infinics comme les idiosyiicrasies eiles-inemcs, chez
la parturiente icnalgesiee, en disant qn'eile sub)it, a tcc

slegre d'anesthesie, un trouble intellectuel plus 5ott
loins grand qiui so tiraduir'a, scion les cas, soil par

In persistance tres-frcqucrnte et I)rOs(1ue compiete (IC

la coniscieince (11.1mmi, soit par la diiniution alaiuti

raremecnt jusqu'a l'abolion enliero, soil merne, au
con traire, par l'exageralion do cetto memo conscience.

C'est a cc dcgr6, tine fois atteiinl, que doit so bor-
ncr i'anesthiesie (obstetricaic dite la demni-anostln sie.
Nuns voerrons bientol a queue combinaison d'iniliien-
cs opposdes l'anesthesie destinee aux acconcheinomils

ntaturels doit de pOtX)ii'soeumaititir Joejplus pees pocs-

sible tie cc p)oint ideal tie ios VisdOS, de ce point qum,
Iluctuant et mobile, constitue, tout en nous ponmet-
tant de donner l'indolorditP a nos patientes, la mcii-
leure ga rantie, pour olles ct pour nous, do touto; in
seuritldedsirable.

Ailer au de1a de cc point, ou, en d'autres termes,
ddpasscr I'anuilgesie une fois obtenue, c'est s'cxposer
at voir s'dteindre ia sensibilitd an tact ou i n pros-
sion, la conscience complete, tote la inotilit6 soil
volontaire, soil retiexe. CVest vouloir, en un inot,
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ahorder les conditions de la narcose chirurqicale,
vraie, profonde et entiere, qui est devenue lc type
de toute anestht sie provoqUee, nouSne cl'ignorons
pas, inais qua dpasse, scion nous, eni les entravant
plus ou moms, les coniditions requises par uli ac-

couchement normal.

\111

Apres avont' soimairement esquisse, dans mnon
premijer Memxoire, les conditlions tie l'anestlucsie oh-
stttricale qilant a son moment d'election, sa durce et.
ses pinpaux effiets, j'abordais la question capitale
de I'inmiocuit de cc genre de narcose applique aux ac-
couchements maturels. Je notais ce fait que sur les
I ,50)0 cas de parturition auxquels j'avais assistd, ornze
femmes avaient succombd, dont cinq an nombre de
celles qui avajent pris du cliloroforme (947) et six
parmi celles qui n'avaient pas et anesth~sices. Je ra-
contais les circonstances particuieres qui, chez les
cinq personnes anesth~sides, avaient entourd leur ac-
couciement et leur mort, et je pense qu'apres en
avoir pris connaissance, on ne pourra entretenir Ia

100
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moindre id4ee d'incriminer le chioroforine d'avoir eu
une part quelconque dans l'issue fatale.

Jo signalais, en flu, chez toutes les autres femmes
anesthsiees, a queique degrt3 quo cc ftti, les suites de
couches constatuout houreuses, et 1bien quo les ('10-
menits d'une conmparaison absolument exacto soient

assez difficiles at reunir, mon impression generale
au jourd'huii est qlue les convalescences ont et6 en
general plus rapides choz los feummes auxquelles on
avail ceparguc, ia un (logro quelconque, Ia douleur,
la fatigue ot '6nervement dus aiparturition, cquo
clhea cellos qui'on avail laisses sanis le mnoindre SOU-

lagement.
Toutos ces circonstances Iteureusos m'avaierit IeoV-

mis do forinuler une pratique pardonnalel, je l'es-

pre chez un observateur (111 n'a guiwo ('autre
rnoyen do mtesurer lo degr6 doe(louleur subie par tine

parturiente :c'etait (le noter l'expression do celc

douileur avant et pendant l'anesthesie, sauf a la Con-

tror' au mnoyen do cc quo j'en pouvais apprendre
apres la terminaison (10 l'accouchernerit. Co contrcle
eta it surtout ndcossairo pour quelques femmes h yst&
riques demi-inconscion Los qui criaient plus fort quo

d'autres, mais qui no conservaient aucun souvenir de
leur doulour ni do leurs cris. -- Cette maniere de

proceder, fort critiquee depuis, admet bien 'lu'onl
trouvera par ci par la une femnme desappointlxcdants

son rove d'indoloreite complee t absolue (tine (1eS
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cc intelligentes Bien entendu) ; mais cule permet de
croire et de dire que Ia tres-grande majorittP des
femmes accouclnes avec le chlorofbrme s'en est
montrY satisfiuite, dmnervelee, voire iuteie reconi-
niaissante. Or je pens( encore at 'heure actuelle ce

(lilO je p'lsais alors, etIpour mffoi, COIHe oP" uIun

infinite de p~raticiens, l'oIpinlion de la femmie devra,
quoi qu'on disc, et en 6cartant toute exag&'ation con-
tingente, conserver sa valeur absolue. Pourquoi You-
drai t-on, de par les accoucheours aniianesthu~sistes,

clue la femime n'eat plls VOix acc chap)itre? EL chez
qui done trouvera-t-on uine comnpetence plus nat urello
et plus speciale que chez celle qui, (lans cette question
tie Ia soufirance do la parturition, peut, ai bon droi t,
so declarer on merne temps juge supirme et partie ?

Do cc nomubre d&eja fort respectable de faits heutreux
(p11 me sont personnels, rapproche~s des mierveilleux
r~sultats obtenus par tous les accouicheurs anesth, -
sistes de tons les pays, sans tenir un coinpte rigou-
reux des ignorances, des imuprudences eLt(les inmpor-
ti'ctions, et m'en tenant aux statistiques consttain-
itient et uniiformn~ment heureuses, je concluais at
une innocuitC insuffisamment expliquee peut-titre,
mais Cclatante dui moms, do l'anesthesie appliqu~e
aux accouchements naturels. Puis, laissant momen-
tan&~ment do cotC la question do 'iminunit6 des
parturientes vis-a-vis (10 Ia chioroforinisation, j'es
quissais los conditions do cettoe ratique, qui n'avait
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dh titre, ni partout ni constammuent, entour~o (les
precautions scientifiqucs par losquelles on a Su Ia
perfectionner do nos jours.

J'oxposais alors les conditions prdimiriaires d'une
anesthdsie prudente, on cc qui regardo la patience,
Ic medocin et 'agent anesthucsique ; puts je m'occu-
pais de la tactiqie des inlhalations chloroftbrmiques,
qui so trouve d'ailleurs fort bien dleerite partout, aver;
cette reserve pourtant que je doninais Ia p~reference
aux petites doses initia les suir les doses massives ro-
commiiandees par Simpson (lans los Ipremiers tem111).
Parmni los offots produits, je rn'arretais a* signaler Ia
signification trompeuse (10s crs ches certaines pa-
tientes, qui dleviennlent plus bruyantos pondant I'a-
itestlie qu'av~ant l'approclhe diu clloroforme. Ceti o
surexcitation a Ct6 souvent nolee dans Ia pratique
anesthesique des chirurgiens, surtout quand Ia nar-
cose est incomplete, et us n'y font pas autrement
attention, persuades qu'ils sont quo los patients ainsi
affectes ne so souviennent pas ordina rcniont du inal
dont ids paraissent avoir souffert, et qu'ils obeissont
dans cette phase d'agitation ot de cris, bien plut~t a

des mouvement reflexes automnatiques, qu'ai une per-
ception psychologique de la douleur . Je signalais cc
fait capital, pour cvitcr a I'accoucheur preveuiu Ia

*Blandin, Diel'usage des inhalations d'ether dans les operations
(hiturgieales, Paris, 1847, et Bouisson, M thode anestluesique, p. 281,
1850.

10
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tentation (I augmenter indetiniment Ia dose du ohio-
roformne, clanss o but de meottre fin ai cet etat auquel
mue laarait 6trangiere, du reste, I'excitation propre a

la premiere periode anestliesique, et qui manque
Bien plus souvont en obsti'ique qn'en cliirurgie. Cdt
61at me parait aussi plutot (hi a Ia susccptibilitP et a
l'excitabilit6 particuliires de certaines femmes, qir'a
'insuffisance des doses.

Jo donnais entin l'indicatioti de suspendre l'anes-
thsean moment onin laf unme devient insensible au

pincernent de la peak, c'est-ua-dire an moment dii
passage du prei'~er' au deuxiiee(leogre (10 'anesthesie
chirurgicale ~. Nous verrons en effet, quo c'est an-
tour de cette limite mnarquee par I'insensibilite an
pincemeni, tantot au dehla, tant~t en dera, qu dans
l'Stat demi-ancsthusique nous obtenons, soit an deld:
I'ana/gesie comnplte qui nous suffit; soit en ced:
l'analjcs e ncompitte , ou cc qu'on a noime Ia
demni-insensibilihto(a Ia douleur. En d'autres terines,
nos clierchions, et cola Bien avant do souponner lc
conecours quo nous pretait l'offort, ai atteindre cette
insensibilitCi au pincenlont, Pour noe pas Ia d~passer,
niotis loig nions on suspendions Ie chioroforme, ain
do no pas trop nous laisser engager dan s Ia direction
dune anestlnsie complete, et c'est ainsi qu'il so fai-
sait quoeious n'atteignions pas en plein Ia sensibilitd

TraiUe d'anesthesie chirurgicale, par MI. Perrin et L. Lallemand,
p. 171.
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au tact ou a la compression, sensibilite qu'il nous a
toujours pare utile de respecter pour le meilleur ac-
comuplissernent de la parturition arrive a la periiode
d'expulsion. Pendant toute cette premiere pei'iode de
nos observations, l'effort ne nous a toujours paru quoe
comme un moteur essentiol de l'acte pueirperal, mo-

tour did a une action riefiexe ne lle-imne d'une
pression intrinstque.

Mais quand nous comrnenrimes at comprendre la pos-
sibili te d'une cooperation desanosthosiante de l'effort, it
nIous sembla quo notre reserve pour left doses donnait i
l'analgdsie uine fixit6 moindre, ot cquo mrnne cette anal-
gesio n'avait dIo chance certaine do dureo qu'a la condi-
tion de voir l'action chioroformique pousseeo un peu plus
loin. Ii arriivait souvent, en effet, quo Ia parturiente sum-
bissant d'abord une simple pression indolore (l'anal-
gdsie persistant avec l'entiere perception du tact), en
arrivait bientot a 5prouver line pressiom douloureuse
(l'analg~sie redevenue incomplete avec Ia meme condi-
tion de sensibi lite a Ia pression ). Mans ces cas on~ l'ef -
fort dtait dnergique, nous insistions un peu plus
sur los inhalations. Do lhi rdsultait, pour la sensibilitd,
un etat oscillatoire et variable, tantot au dela, et tan-
tot en deca do Ia ligne d'insensibilitd au pincement,
laquelle, nous le rdpdtons, a toujours OtO, faute do
mioux, notre criterium moyen.

Le but quo vise l'anesthdsie obstetricale consiste, on
le voit donc, a passer d'abord par une premiere periode
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clue, dans noes notes, j'ai appelce lesovlagernent simple,
et dont j'ai dejai donne3 a plusieurs reprises la des-
cription, et au deli de laquelle certaines patientes,

pour des raisons de ternps ou d'indications speciales,
ne sont jamais allees; pufis, ai entrer (tans tine
(leuxierne periode on la sensiibte dui trajet ut ro-va-
gino-vulvaire se trouve simplement c rnoussee, et
fouriuine etape (IC denii-inseiisihilite d la douleur,
ou ('analqexsie incomplet(e; enfin, a atteindre l'ii-
sensibilite comnplete r1Ula(louleur OU analgesic, a un

p)oint plus 0o1 moms lbiers caracterise par l'insensibi-
litn au pincemen~t de la ;peau.

II y a la une ligne fictive et de tres-relative valeur

notee pourtant par les mots insensibiW au pince-
ment, liinite qu'on peut franchir avec plus on moms
do f cilit , tmais qu'en anesthesie obstetricale on lie

tloitviser ai depasser que do tres-peu et pour un temps
l rs-court ; cette ligne dans lc voisinage de laqsielle on

essaye de se tenir, mais eng deco de laquelle on uinit

par trouver quo I'anesthcsie obstdtricale, etant cc
(W'elle est (et par I'effort aussi Dien que par los doses
petites et intermittentes que nous recommandons), a
beaucoup plus de tendance at revenir dans le sens (Ie
i demi-analgesie, qu'elle n'en a at in d~passer dlans Ic
sens de l'analgesie.

Avant d'aller plus loin, je doifs repter ici que le
p~incement ne me parait avoir qu'une valour tres-rela-
tive dans Ia constatation d'un degre d'analgesic aussi

I06
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superficiel que ccliiqui doit nous inth'esser. Tiger, lc
jiucenentnae sera pa senti ; trts-fort, it finira parrtitre
percu comrnie ouleur ; a inn point iiitei'media ire, ii
poulrasnmetre signal6 que comie une presson ?flo-
lore, aifSi que je I'ai constatd dlans 'expdrience qui
cousiste a pincer au divers degr&3s la peaii d'une jambe
a tfeece d'anesthlesie consecutive a la scia ique.

X IV

C'est (lans ces dernieres annees seulement que j'ai
cru comprendre que l'influeiuce (lesaniestfhesiante (de
['effort obstetrical pourrait bien coopdrer dans Ic
zinhuue seaus que la petitesse et surtout que l'intermit-
tence des doses anesthr'siantes. J'aurai plus tard l'oc-
casion d'insister particuliereunent sur cc Ipoint. ,fie ne
veux pas dire, cependant, qu'il nie puisse jamais ar-
river et qu'il n'arrive pas quelquefois qjue I'anestludsie
depasse, malgrd nous, la ligne fictive qlue nous
venous d'indiquer, mais cela rn'a paru toujours
explicable, soiL du c6t6 de la femme par une im-
pressionnabilitd au chioroforme particuliere, soitL
du cote de l'accoucheur par des doses irnmoddrdes

i 0 7
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on inconsider~ment adrninistre~es ; on ontin palr l'ab-

sence relative d'un effort suffisaniinent intense et

repete. Loin doeinoi l'idte de soutenir qu'on n'ait

pu, souvent et rapidoinlent, dpasser les lignes de
l'iiisensilult i t a louleur et an tact, cel les do

'abolitiou de la inotilit3 volontaire on rteflexe, pour

st trouver enI pleine antesthesit chirurgictale ; mais cc

(til one senublo incontestable, c'est quo l'accoucheur
en est averti avant Ic chirurgien, non-seulomont par

la diminution on frequence et en intensity des con-

tractions utcines, inais par l'aff aiblissemtnt de l'ef-

tort et l'inertie absolue de Ia jparturiente ot cons6-

qluemmolnt par tin rel ralentisseinent dui travail et

aussi p~arfois, dans les cas extremes, par l'Cta tdiu

poufs et (10 Ia respiration, (jii pre~len~t it l'invasion
C' tne antsthesie org anique.

Pour nous, cette derniert phlase neo pourra lirt

Cvit~e, (lares ces ens, qui coltoient le dlanger d'aussi

1)i's (aussi bioen en cliirur'io rqu 'n obsteitrique), qio
par la suspension imimediate do toute anesthdsie ; et

specialemont pour nos cas do parturition, par Ie rap-
pel des efforts,- qu'on pout solliciter, on pleine

narcoso, au moyeni do pressions artiticiollos prati-

quICes dans le vagin, -- ou enfin, si cola devenait ab-

soluinont necessaire, par la manoeuvro accessible at tous

et asset promptement effectude, do l'irwei'sion locale de
I'Findividu, inversion pendant laquelle on pent avoir ro-

cours siinultan~nent itila respiration artiticielle par

'1 U8
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la pression intermittente du thorax et t l'dlectricitd.
C'ost pour eviter a aparturiente et a l'accouclieur

do pareils dangers et do soinbiables surprises quo jo
voudr'ais qu'on so persuad~tDin qu'il no s'agil do
voir dans l'aucsthcsie obstittriealo qu'uno formeo do
l'anesth sic, destinee A eteindre, avant tout, un des
modes do Ia sensibilitc', coli ql percoit Ja doulour,
Am l'exclusion (los autres modes (1o la sonsilbilit e t do
la motihite quo noun no visons paos A attoindro, quoique
cos derniers puissent ire, du imo coup, tnun
a1t&'res ou obseurcis. N'avciis-lions pas tout in tt&rtt,

en effet, At respecter la sensibilite an tact, uric fois

qu'il est rondu indoloro, (In moment qluo c'eSt on li
quo reside Ie pouvoir oxcitateur (10 i miotilitd volon-
tairo ou autonmatiquo, laqullIo preside At cot effort Si
ossentiel A I'accomnplissonmont r~gulier do l'acte do Ia
piartur'ition?

On comprendra, enfin, d'apres ce quo nous venouos
do (ire, quo l'dtat d'dquilibro instable qu'iI s'agit
d'imposer A l'anesthesic obst~tricale, dans Io voisi-

nago do la ligno do 'auialg~sie completc, doit y Gtr
maintenu par tinoe Spece o 1 ondcratiorn ontro los
doses anesthdsiantcs et l'influonco desanesth~sianto
dui travail lui-mimen.

Co fait explique, d'un cote, los dilficultds qui peu-
vent ogre inhdrentes Am cette tactique spdciale des in-
halations --- qu'iI faut, on obstetrique, avoir apprise
pour pouvoir s'en servir opportundment -et do I'au-
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tre, la possibilit3 doetfaits qu'ou rencontre journelle-
mrnt. daces la pratique, oil la nPene femme, par exern-
f)Ie, dares le cours do la deuxieme pei'iode de son
travail, pout. s'etro trouvto (lix fois in. ensibilisee corn-
puitement (analgitsie) et dix lois soulenient demni-in-
.'ensibilise (anialgesic inlcompllete) ot encore dix Ibis
sirnplement soulay~C. Ce fait, disons-le 011pssnt

servirait presqu'a lire seul a distirruor los deux atics-
thl~ies, puisque l'oni demnde pour l'anestli~sie cl i-
rurgicaic uno insensibilitC compl~ee et4a/'abri de out
oscilation lde3 retour'. Iceiti n'a d'autre significitioni
quo do signaler' an praticien I'iinportanco qu'il y a
d'& tablir do son mtieux Ic paralidisme voulu entre
I'analg~sie dont it dispose et. los moments los plus
doloureux (lu travail. Cola est do premiere iaecossit6

.pIour lIa )artuil'to Ot cola nest pas sans interet po)ur1
l'accoucliour. 11 est souvent arrive, en effet, quo pour
Li feine l'imnpression qu'elle conserve do son travail
cat do l'etficacikC dui soulagetuet qup'oni a voulu li
ofirir, est celo do la fire do l'accouchoment.. Or, ccci
ost parfois injusto pour la methode et pour Ic inel-
cin. Ii no depend pas toujours (10 cc dernier, ondit
q1110dte femmie opi a rcf'usc tout dlabord I cchioro-
foriio, --- pendant los quatre cinquiemes (10la

deuxieme pdriode de son travail, par exemnplo,-

puisse avoir le temps d'Ctre Lout ai fait et. prudetmntt

iuscnsibilisdc pour le moment de l'expulsion ; ni quo

x Perrin ct L. Lailemiand. OLLVrage cite, p. 170.
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telle femmeno d&ja tres-soulagc~e pendant les deux pre-

ieirs tiers do cotte deuxitneperiode, consento, pour

la fin, a aller au deli de cette deini-insen'ibili1e a Ia

(IouleUr .ni tqne tolle autre, enfin, tout tf i taiaiiialgtL-
side labord, ne vienfle comproinottre In regularilec

de l'aiiestlhtsie, soiL par des mnouvoinents souveul tt.I

doni inconscients, soit par un tat d'agitation et do

roves. C'est en pareil cns qu'il Taut en jugeant ces inl-

cidonts possiblos, savoir fire In parr duoiiudecini, dc

In patients; et de Ia nu lliode.
C'est ainsi qu'on voit apparaitre, dans Ic cours de

l'anesthdsio appliquto a Ia socoiidc p& iiode du tra-

vail, toutes les variett s ossibIes causdes par iacti-

quo plus ounmoins halbile do l'adininistra ti on des

doses, par Ia susceptibilit deds fteinnes, parr les dosos

elks-meixiis, lour force cat leur mode d'a pplicationi et

aussi, comnme nous I'avons dit, par is prcsonicodo l'of-

fort qui lutt~e sans cesse contre los effets anosthd si-

ques.
Unec preuve do Ia realitd do cette derniere in-

fluence me somuble residor dans cc fait pratiquc quo,

pour los operations obslctricalos, l'anesthn sio, corn-

parea cello dont on use dlans I'accouchemnont spon-

lante, parait singulieremont aisde, en cc qu'elo est

portee tres-rapidemoent, d'une fawon continue et sans

ressauts, jusqu'a1 la limits qui convient aux operationis

do la chirurgie. Ce fail me semble pouvoir Ctre ox-

pliquC par ccllo consideration quo dauis Ies cas obst&-
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tricaux qui deviennent j usticiables d'une intervention
operatoire, l'effort, la plupart du temps, est devenu
tr~s-affaibli, inefficace ou nul, soit par l'epuiseinent
d t at la prolongation du travail, soiL par le fait d'une
presentationl anorinale qui iie perinet plus a la pantic
f stale qui se trouve vers l'orifice u grin, d'y revciller
l'action re flexe produisant l'effort.

Une autre preuve de cette influence clue j'accorde
i l'effbrt se trouve encore dans le faiLt(iu'onl ne you

pi les operations obstetricales, pour lesquelles on a
chirurricaleiuent anestheiait, itre suivies beaucou p
plus que ne le sont ordinaircitient les accouchements
simples, d'issues fa~tales vra inient attribuables au
cloroforme, ainsi que cela n'arrive que trol) souvent
en chirurgie. Cette iinniunit6, dont je nie veux pas
cependant exagdrer l'importaiice, pourrait lien tenir

ai cet effet Bien connu, que dans la plup)art des inter-
ventions manuelles ou instrumentales, on voit se re-
veiller at tin momnt donne et par' le fait (Ie la seuie
excitation uterine caus&3e par Ia presence de la miain
on (les instruments, ces contractions et ces efforts
dont Ic retour, quelque genant qu'il soil pour l'opd.
rateur, devient pour nous, ici comme dans I'accou-
chement nature!, une garan tie tr sa ppreciee con tre
les accidents chiloroformiques.

Avant que l'observation ne vint donner de la coni-
sistance ai I'idec que l'ef/burt pouvait jouer 'in certain
role dans l'iiinocuikt generaleinent reconnue de F'antes-
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tluisie obstetricale, nous expliquions dejai cette in-
munitti, non pas chez les feliies grosses, comme on
nouis 1'a filt dire ai tort~, ina is chez les femnmes en tra-
vail (cc qui, dlans 'espece, est bier differenit), par l'Cr-
thisme circulaloire, respi1ratoire et nerveux, lequel
p~ouvait sans doute, dans le cours du travail lui-mane,
cr~er une certain resistance al 'i ' toxication chioro-fo m q e a .ltd u r ali m i aiC n o ei

taninlen t exal te. Aujourd'liui, nous soinines en

prsne d'un c~tC, d' une ancmiation relatir.e des
centres nerveux, aftiiniie de niouveau par Cl. Bernard
dlans unie publication recente!, et, d'un autre cot6,
en p~resenice d'une lhyperemiation (lu cerveau pendant
l'ef/fort, condition relative p~eat-tre, - d'apres les
reclierches de M. Guyon, -(juant al a congestion ar-
teriellc du cerveau, niais neaninoins tres-r~elle, efi-
cace et salutaire quiart alah stase veifeuse qui s'y
produit'. Si, en outre, on considere les faits do
d~sanestli~siation partiel Ic pendlant un a utre genre
d'effort (celui du voinisseiuen t) observes lpar MM. Cone
et Budin, dans le cours des anesthusies chirurgicales,
et qu'ils out fait counaitre depuis la publication (1e
mes deux premiers Mdinoires, it semble quo tous ccs

Campbell, Memoire sur l'anestiulsie obstetricale, p. 20.
SClaude Bernard, Des anesthdsiques ct de l'asphyxie, 1875.
SF. Guyon, Note suir l'arriet de la circulation carotidienne pendant

l 'e ffort prolon gs. Archives de Physiologic, 1Jft vol., janvier 1868.
Coyne etci udint, 1mtioirc cite in Archives de physiologic, 17.,,

l'. 61f, observations ii, iv, vei ct xv.
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faits ne peuvent qu'etre favorables ai cette tlleorie, la-
queue s'affirrnerait, enfini, par les effets dejai connus
de I'invcrsion, lothale. Ces resultats sout encore conlir-
iines par des experiences plus r~cen tes de M. Bergeron,
faites avec l'eictine et qui out prouve (clu les Voiflisse-
ments provoqufis chez les clinens chioroforines c e
terminajent brusquernent le retour de la sensibi-
lith '.

oin pout done (dir'e(Iuo'clans la tactiglCe des iniliala-
tioiis chlorofrniques, cc n'est iii lo dosage mntie de

Tl'aent anestliesique, in son intermittence, sa suSp:en-

sion ct sa reprise, qui constituent tout lc proble.
Car ce probilime consiste, tout en rendant l'accou-
chement indolore, a rendre, en outre, l'anestht~sie
clle-mi~eoexeinpte d'inconvtenients ct de danger.

N'avons-noes pas vu, en effet, qu'il y a la tui Alement
do plus, l'e ffort, dontsi tliudra tenir comnpte? Nous y
reviendrons, en temupscet lieu, au double point de vue
do i'influence queol'anesth~sie exerce sue li i t de
cello que l'effort peut exercer sue I'ariestlucsie. En at-
tendanit quo des rechterclies nous en apprennent da-
vantage sur cc probleine obstetrical, it faut coiisidd-
rer quenous avons affaire ai un facteur qu'il noe faut
jamais 6hniner, si nous no voulons pa atteindre la
fonction clle-marne dlabs cce qu'elle a do plus essen-
tiellemtent vital. Co n'cst lus a anositi s er tel ou tel

Ber Cron, Lehc/droforme darns Ia ehiirurgie de e nfjams, p. 2L
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point du trajet douloureux qu'il faudra consacrer ex-
dlusivement tons ses soins, c'est pendant toute la io'n-
gucur dc cette voie douloureuse qu'ii faudra vouloir
sauvegardlcr l'effort moteuri, et l'on ver'ra, de son cote,
celui-ci s'approprier pour ainisi dire ice(legre d'anos-
tlcieqtui coiiviciit, et Iladapter, (Ie concert avec l'ae-
coucheur, a ux ci rconstauaces les I)Ius opportunes dIo
t ravail. Mais ii fart, pour' cola, quoc ianwsthcsiste sache
fournir I c cllocoloinic h pr'opos, (dune inanihrc syn-
chlronique avec ia conitractioni utcritic, a momns quo,
pour une indication speciale, ii n'ait initenht a anestlh&
Bier pendanit ics intervalles des contractions. I1 faut

(u'il sadie renforcer, dimiinuer on suspendre los
(loses de I'arent ethericiue scion cc quoclic toucher leii
aura appris suir les conditions anatoiniques ct 1physio-
logiqucs pro~pe aux diverses stations du chlerin que
I'weuf cst en train do fparcourir et aussi scion cc qu'il
constatera relativemnent ar certaines mutations do rap-
port que Ia presentation Ipeut affecter a tel otn tel
moment do l'acte puerperal.

Si, par exermple, on a commence ics inhialations au
moment oh la dilatation est it pen pres comnllete, Ia
tactique consistera it les accentuer pendant la serie de
contractions et d'efforts destines i pousser l'ceuf i tra-
cers l'orifice uterin. Une fois l'orilice Iranch i ct pen-
dant le trajet vaginal on pourra, dans tous les cas,
diminuer les doses et dloigner les inthalations pen-

dant un certain temps, memo s'il s'agi t d'une posi-

I15



16CONSID)EUA1IONS NOUVELLES

tion occipito-post~rieiiro du soininet. On los repron-
dra des quo le olnninot se ser'a rappi'och6 ied dtroit
infterieur, et pour Uinepremieelio ositioti (In soniet

qui inarelie rc~guliteroinnt on no los cossera qu'ai Ia
termninaison do l'oxpulsion. Pour tine seconde posi-
tion non reduite, au contraire, on doit so demander
s'iI no ant pas attondre tin pt" Iplns afn do per'-
rnottre a touto la force expulsive o s'exercer on 1deiin
I°"U jroduiro la rotationi do In tmete, tout on facilitant

(ette rotationi an nioyeni do l'application dpi doigt dcer-
i~ro I'oreillo du feitus, d'apres lo proced indiqud

par M. 'Iarnior . On peit tonter an mioitis cot expe-
dient, pufs roprondro I'anesthn~sie et voir si, l'offort
persistant toujours, in conIversionl s accoinplirn, ci,
cills I caes coitraire, ipoisser in ipea plus loin l'a-
nesthe'sie. Si In rotation n'est psis obtenue apres uin
certain toilips, on intervu'nd(ra alors par une applica-
tioni do forepjs, apres avoir mnCn I'Lulostliesie jus-
qu'au degrd chirurgical.

J'ai vouu inettro on relief I'incident des positions
occipi to-posttericures devennes irr~ductibles, parso
quo c'est alor's qu'on assiste Ic plus souvent a utn
exemnple do Ia conversion necessaire d'une anesthesie
nourmalemeont coninienctie en uno anestliesie opera-

i re, Bien qu'on ait pris le soin do protegor l'effort
et de n'intervenir quo Iorsqu'on est persuade qu'il

V ir Annales de Gyneologie, t. IV, p. 433.
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restera inefficace pour li terminaison spontanee do
'accouchement.

En resumen, Ic point capital consiste en anesthesie
obstctricale, a no point act teindro, --- moms d'indica-
lions speciales, -iii dans son intensitd ni dans sa fr&-

queonce normales, la contraction uterine h a a preiere
peoriode, et surtout son congenere, I'effort, ai In

(leuxieme priiode. Le point esson tiel est de no pas
para lyser los muscles aluxihlirnes do In pariturit ion
(11lu icfl qtitant los miemos (liipre'sident a l'acte
respi ra loire, soinhient pouvoi r Fre at tei nts rearl'anes-
tlcsie en CataueUcontrilbuant a l'effort, bieii avant
qiu'ils puissent etre affect& do paresie, commne

miuscles essentiels do Ia respiration. No voit-on pas,

en effet, tr~s-souvent cessor tout effort obstetrical

clioz des partu rientos ondorinies qlui respiront tre's-

normalement? De~s lors cola no tient-il pas ai cc chic

dlans ia progression ascendante do I'anestliesie, Ia
sensibilite ai Ia pression a etc atteinte avant cette son-
sibilith qui donne lionu a I'excitation d'ofi naissent los
mnouvements autoiiiatiqlues do Ia respiration?

II1 a la, si jo no me trompo, un exemple de dis-
sociation non--seulement des pli~nomenes de sensibi-
lite (Bouisson, Gui bert, Bud in), mais aussi d'inversion
dos phenmi'nes d'innervation generale auxquels pout

donner lieu l'anesthesie, phenomenes quo jo no pre-
tends pas expliqluer phvsiologiquement, mais quo je

rapprochera is volon tiers do certa ins dtats signahis lans

117
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le (lomaine des affections nerveuses. Ne dirait-on pas,
en effet, qu'on est parfois en presence, ici non moms
qu'en pathologic, de pln noinenes anesthesiqiies attei-
gnal'nt non-seulemien t Ia peri1)herie des divers centres
nerveux etI les origines app~arentes des expansions ncr-
veuises, Inais la trarne lprofonde1c (es masses nerveuses
elics-ni~thes, (ctte terre pour laquelle uine geogralhi
descriptive ne suffit dcjai plus et quit attend une 'g~o-
logic top)ographique ininutieuse at laquelle, dui reste,
tout le monde travaille aujour(Ihui.

C'est done en presence des i nnomlbrables faits lieu-
reux dont la narcose obst~tricale p~ut se pr~valoir
(Ians le mnonde endter, c'est en l'absence d'un scul cas
de snort qu'on puisse hegi tinmenien t atitribuer ai l'emn-
ploi de l'6thu~risme tel qu'il a etC adoptC dans l'accou-
cliement physiologique, que je fondais sur l'existence
de l'c/ffort commie caraehtristiquc de la parturition,
l'id~e d'uine (certaine immunitC contre Ics accidents
auxquels lPouvaient titre expostees les femmes sonuni-
ses a 'anestluesie obstetricale. Pour les parturientes
it mn'avait dejai paru probable clue, en dehors de la

qluestion de sexe (Sansom) et des modifications orga-
niques dues a grossesse, los conditions de surexci-
tabilit6 nerveuse et d'6rethismc vasculaire do eloppees
par le travail, devaient les preserver, jusqu'a un cer-
tain point, des atteintes aussi rapides et aussi profon-
des d'un agent toxique, absorbi par voic d'inhalation.

Le fait d'une anemiation relative des centres ncr-
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veux pendant la chiorofornusation -flit que je eon-
nus en 1869, par la these d'un des 6hives de Cl. Ber-
nard, M. Naranjo -- semblait confirmer l'idee pie

'avais ce d(Iiu ntro (e lul1(onque(, etLj'ent.revis
des lors pue el antagonisme devait avowr lieu centre eeL
ctaL nouvell enent signals et les conditions d'hyp rcrnie
p)riplhcriquc visibleC chez toutes les parturieiites arri-
vtees ai la fin de leur accouchement. Be hla a concevoir
dlans cette hyp~rmie gneralisee une liypcrcin ie locale

fort iinportanle, cellic du cerveau, et a reconnaitre
'c ffort obstetrical comme la cause efficiente de cette

derniere, it n'y avaiL qu'un pas. C'est alors quoeine
revint a 'esprit, en connexion avec les donntes de
l'Cminent professeur du Colege de France, le souvenir
dlu fait d'invorsion toals pratiquee par Ndlaton, ma-
mreuvre ai laquelle une inalade operee par Sims avaiL dil
de ne pas succomber a&tine syncope chioroformique.
Cos idees, signakees dans mon premier Memoire, je les
devcloppai dans un second travail t qui fit public quatre
inois apres Ic premier et dont la quatri~me partie,
sous cc titre: lae 'e/'fort obstetrical, parut simultanC-
ment dans los numeros 11 et 1, 1874, du Journal
de thirapentique et dans le numcro de mai 1874 dui
journal The Practitioner de Londres.

Fans cc travail qui n'avait qu'un but, celui de dC.-
velopper l'idee de I'influence de l'cf'fort pendant l'a-

!Etudes sur ha tolerance anesthesique obstetricale, 'observation
d'inversion totale, p. 5t.
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nesthesie obstetricale, j'6tayais ma demonstration des
donn~es connues sur le mecanisme de la cause de

mort la plus frequente en anesti&sie, la syncope. Je
'6tayais encore des experiences de Cl. Bernard qui

concluent a une an~miation relative des centres ncr-
veux pendant l'anesth~sie et enfin des experiences
physiologiques et des observationis pathologiques qui

prouvent la valeur de la position horizontale et inver-
tie (lans la cure de l'aruiniation cerebrale. J'y appor-
tais, en outre, un fait personnel observe; depuis la

pub~lication de anon premier memioire et qui n'a p~aru

capital en cc qu'il revelaiL, preciseinent chez une

feimne en travail, cette influence (c l'effort que j'a-

yams soupconn6 devoir jouer un role pendant l'anes-

thesic obstetricale. Cette observation et les considera-

tions qui en ressortent trouveront lcur place dans Ia

seconde partie de cc Meinoire, on iti sera traits de

l'influencc exercee par le travail sur l'anesthesie.

xv

Le 50 juin 1874, NI. le professeur Gubler voulut

Bien faire hommage en mnon nom ai l'Acadernie de made-
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cine (les deux Mtmoires dont ii vient detre question.
M. Depaul fit a cc propos (quelques observations '. Aprus
avoir rappeld ce que les chirurgiens ont l'habitude dIe
designersouis Ic nom d('allesthesie, it dit : M. Campbell
n'a jarnais produit chez ses femmes cc genre ('anxes-
thesie et jamnais au presque jamnais ii n'est arrived-~
termniner Ia perte absolue de Ia sensibilito et de la con-
naissance. II s'est contents de donner (1u chioroforme
Stres-petites doses, de inaniere ai obtenir une cer-

tamue insensihmhitc ; mfais jamfais it n'est alle juSqu'a
l'anestlu'sie chirurgicale pccopreinent ddie.

~x Je ne voudrais pas qu'on pelt croire, --- eon-
tin~uait-il. - qu'on a pu endormnir impunement
avec e Ic lloroforme 94 fi'tmes en travail sans
qu'il survint Ic moindre accident. Cyes accidents no
sont malhliureuseinent. pas inconn us et jo pourrais
citer des exemples de mairts subites survenues chex
des femmnes en couches at la suite de quelques in-
halations do chioroforme faites dans un but anes-
thesique. IPour cc qui est (le la chirurgie, mallleu-
reusemnent on ne les compte plus. Rte ne suis pas l'en-
nemi du chlorot'orme, cuais je demande qu'on s'en
serve avec une certaine mesure, et je crois que pour
lescas de parturition simple, qui est In plus commune,
on peut parfaitement s'en passer.

M. Gubler repondit : cc M. I)epaul parait + tre de

4Bulletin de l'Academie de rn~iecine, 2° serie, t. III, n" 26, p. 583,
seance du 30 juin 1874.



2IA)NSII)IR tTIONS .N0SUV1ELTLFS

ceux qui ne connaissent ni nuances ni degres, et pour-

taut it faut en adinettre dans l'aclion physiologique et
aunesthesique d1u chiorororme. On peut obtenir cette
auestht~sie a tous les degres, et it n'est pas necessaire,
dlans l'iiunene iajorite des eas, d'arriver a 1'insen-
sibilitc et a inajperte (Ie connaissance absolue. 11 suflit
souivent de deteriminer une leg~re insensibilit6 chez
tine femmne nerveuse on pusillanime pour faciliter le
travail dleIn parturition ou en eviter certains incon-
vcnients. C'est cc degr3 d'anesthsie variable, sui-
vant les ens, quc M. Campbell a cherclii a obtenir eni
administrant a ses maiades des doses plus ou moms
lortes de chioroforme. It n'a jamais dit qu'il fallait
tiler jusqu'\ a p Ierte de connaissance complete, et
clan sa pnratique it s'est Presque toujours eontente de
cette insensibilitc legere a laquelle on a meme donne
l+' dom (l'anesthtsie obstfireale pour bien la specifier,
(,'ohservation de M. Depaul ne me parait done pas
avoir la port&~e qu'il liii attribuie.

M. Ilepaul ; c Je n'incrimine nullement Ia prati-

cIue de M. Campbell, et je n'aurais certainement pas
fait ces observations si M. Gubler, en presenlCant le
travail en question, avait donna ces explications et
fait ces reserves.... M. Gubler dit qu'il y a des de.-
gres dif ferents dans l'anesth~sie ; sans aucun doute,
et ce que j'ai voulu faire remarquer" surtout, c'est
piue dans le cas actuel l'anesthesie obstetricale de
M. Campbell n'&etait pas l'anesthesie proprement
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elite , comme l'en tenderst les eh irurojens..... .
M. Gabler : L'anesth sie legere est encore dle l'a-

nestlitsie proprernent life. M. I)epaul suppose u tin
tIrolp facilemnent que stns coll~gues mnt hesoin td'expli-

(~atlons. Ii a voulu faire rernarquer qu'il fallait, dins
le cas d'accouchernenis, sC cont(enter d'une anestli&
sic le gore, et nie pa chercher une perte de connais-
sauce absolue. Cette remnarque me j)aralit superinue,
e1 certainerenit tout le monde malat comnpris qu'iI
devait en Mtre ainsi. 33

Tel fCut l'incident qui surgit a propos de la pren-
tation de (Ces Memnoires ~ l'Academie (IC medecine. On
peut voir d'ailleuirs, qlue les ides Si nettement Cni-

ses, a' cete occasion, patr Ic Jrofesseur Gubler, tie lii
etaijent leas suggerees seuleinetiour les bes()ifs dii
lcIhat alors engage. Elles se trouvaient deja develop-
pes dans les pages qu'iI avait consacre'es a I'anesthP-

.sie obs1etricale clans ses Coinrnentaires therapentiques
dux Codex, pa ges 887 et 898, dont la deuxieme Mition

parut an comamencenment de 4874.
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x v'

Si j'a i d.ti, dadis les pages qui j)l'CceClt, relever

queI(ques inexactitudes echapptes ai Ia critiqute (jui

s'est oCCuIIee de ones jpreier*s Mt iioires, et repuridre
at quelques-unes des objections qui ont suivi leur pu-
Ilication, on comlprendra, ,e I'esptere, que je ne
pouvais faire moms; d'abord pour' la mwtliode qu'on
attaque, puis pour nioi-mimne, quo l'on considterait
peut-ti're, tres ti tort, corn me cc 'exposant (10 Ia
m thLode, enfin pour ile lecteur, qui ii'aura pas t

ficbu, je pease, de rencontrer aussi quciques explica-
tions devenues indispensables. V'est at ces divers itres
qu'on voudra bien tue pardonner do m'etre autant
attard&3 a ces conside~rations dii passe~.

IProctedant maintonant de l'ensemble des faits aux
details, et retardant l'avenir, it me r'esterait \ expo-
ser le programmue de cc qlue (oit contenir Ia deuxicme
partie de ce Meinoire, partie dont les rnatiriaux
sont pr~ts, mais dont Ia publication a Ct retarke

jusquici par des causes independantes de ma vo-
lonte.
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La Deuxieme partie du presenl nkioire sera inti-
tluke :Ia Parturition ct l'Anes(1u Cie. Elle devra coin-
p)rendre, coine son titre I'indiquo, tine etude do la
p }rturitiorn au poinit do vue tdo l'anestlidsio, ot nreipro-
quement tune etude -- faite d'apres los derniehos re-
cliorelies -tdo l'aiiosthesie consid~reeo dons se's rap-
ports avoc Ia 1parturition. Ello coutiondra aussi to
collecion d'obseruatious lout la plup~art me sont per-
5(1111101 ls. Loexposo desos Olil1s, 1)111111tivos ou 00-

tuellos, does pincipaux accouclicurs qui out pratique
I 'anostluesie obstktricalo dans l'accouchemnint nature!,
furtuora ono sdrio do pieces justificalives joitute ai
cetto Neuxaue c parih'.

Mais en presence do la solennitd sciontifique do

(oeneve, dans laquelle etait misc en avant la questioni
do l'crnploi des ancsthesiquees pen dant i'accouchcmcnl
naturci, j'ai cu faireo ruvro utile en scindant ici
mone travail pour on presenter' an Congr s un resume
qui, so rattachant ai mon passe d'accoucleur anesth&
siste par l'analyse (qu'on vient do lire do mes premiers
Memoires, conduirait, par cc (Iui 1110reste ai dire, ai
I'etude dejat annoncdo suir la Parturition et l'Ancs-
thcesie.

Ce resume est suivi do conclusions, qui pourront
sembler anticipdes relativemont au moment de leur
apparition, mais qui ne pourront jamais titre differen-
tes do ce qu'elles sont actuellemnent, attendu qu'elles

ressortent de faits depuis bongtemps observes.
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En agissant ainsi, j'ai voulu surtout repondro ?a Ia
flatteuse invitation d'assister au Congres de Geneve

que m'ont fait l'honneur doerm'adresser deux do nos
honorabies confreres, inbres tour deuix de Ia troi-
sitmre section (accoucletnoiits, gyiiccologie), MM. lc
docteur tidier, chirurgien en chef de 'hdpital canto-
nial do Geneve, et lo docteur IPiacl aud, ex-chirurgieni
en chef du memon hopital, rap)porteur. "

J'ajoute aujourd'hui los sinc~res remiercimnents qlue
je dois ai M. to docteur Gautier, presidellt do ta sec-
tion, qlui a bieni voulu faire figurcrin onc noun parmi
ceux ties presidents d'honueur, al a se~ance du I I sop-
tombre dernier.

XVII

[)'tmimcutd le dtsii', fort naturel, que doit avoir tout
inedocin do soulager in lparturiento confi~e La ses
soiuis, mais aussi, d'un autre cote, Ia crainte fort sa-
lutaire de dd~passer le degr6 suftisant d'anesthdsie qlui
soulage pour arriver aux doses compromettantes, tots
paraissent tire les premiers mobiles qui amiment ct
retiennent a Ia fois l'accoucheur lorsqu'il entreprend
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d'ancsthusier urie femmne qul accouche naturelle-
irient.

Quant ai moi, l'exemple de mnes devanciers en anes-
th&csic obstdtricalc eait Ia jpour incguider; inail
n'ayant en que i'arecmcnt 'occasion de pratiquer moi-
meme 'anesthesie chirurgicale, - Lout en ayant oh-
servtc treis-souvenLt cc degr6 de narcose, - ines alp.r&
hensions n'en furent qu'augienLees quand it fallut

appliquer cc genre d'anesthc sie ai des accouchements
siimples. Je (is nlaturellemnn alors cc que biers
d'autres praticiens out faiL aveernmoi ; je Heie i a-
sardai a donner 1T6ther ou le chloroforme (ju' des

doses petites eL internuttentes, eL surtout en vuec
d'obtenir 'indoloreit6 pour la fin de 'accouche-
nient.

L'observation et la lecture des auteurs aidanrt, on

iie tarda pas ai trouver que, sans pousser l'ancsLin sic
jusqu'aux exigences chirurgicales, on pouvait enic-
ver ai tel point la conscieiice des phdnornenes qui ca-
racteriseiit le travail, --- saultpeut-c tre lc sentiment dle
Ia pression, -et telletnent diminuer, voire cneme ant-

nihiler Ia sensation de la douleur, qlue cette mnodifi-

cation des angoisses de la parturition fcut unranie-
ment reconnue par les femmes comme un bienfai t,
et par l'accoucheur comme un tat rdpondant bienrLa
l'espoir qu'il en avail con~u au point de vue de Ia
thdrapeutique de la douleur.

Entre temps dtaient venues les etudes des physiolo-
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gistes et les observations pwatiqgies des ehirurgiens.
Je signalerai, avant les autres, los travaux de

ces derniers, parsec que cc sont les chirurgiens qui,
pratirjUlelert parlarnt, out ouvert la voile a l'anestli&
sic (des accoucheurs , co sign~alaiit 'iinperfection, an
point doe vue; cliirurgical, de certaine condition do
narcose qui so bornai t a dissocier' los liuents tie la
seosiblilite sans les am auitu coinpictement. Or, cetto
conlditionl, (qui parSol i ipelri'ection Illeie at lis-

tait, en aucuno lacoI1, Ia iliajorite (les operateurs,
ilexait prcciscineiit correspondre aux vi sces des accou-
clicurs; et Ic jour 6tait piroclic oct l'on essayerait de
Dhirt, do cette anesthcsie incomplete, ou demii-anes-
ttu s, dudaigii e par les cliirurieins, 'anestlisie
Iproplre aux accouclhetiients naturals.

Los excnip~les do Blandiu etftie Iaudens, 1'ci uvre,
Si complete encore a ujourd'lhui, dii prof'esseur Bouis-
son tie Montpollier', et surtout Ic remarquable dis-
cours quoIe I docteur Ainedee Forget p'roollait

cIa Societe do ehtirurgie, dlans Ia seance du
27 juillet 18532, contribueut a jeter los lcnieits

d'unc questioni qui no devait so poser cttoinent quo

p~lus tard,.
M. Forget signa lait, penidant Ia discussion dii rap-

port tie M. Robert sur I'anesthc sie chtirurgicale, onte

' Bouisson, Traitl 1heorique et pratique de la nthode uxnest/eesique,
1850.

B lulletin de la Societe de chirurgie, 1855 54, t. IV, p. 45.
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4erie de tails empriintes a la p)iatique de M. llervez

de Chiegoin (plus un faitl ti's-reiiai'qtable oi Hler~ez

do Chu~goi ni 1i-incine availt soloirne operationi prati-

que par Michon), strie do 1~iits (lent los conditions
LoutLos speciales devaient faire faire un pas i!-
iiiense a ceLLo question ('fate narcose incomplete pua

les accouclheurs allaient lbieltOt sapprop~rier. ii s'a-

gissait d'obscrvations d'ancstlicsw incomple, qu'on
avaiL trou'esuffisanle 1po1'ur flinecertiiieclasse

d'operations ; mais on ne parait pas en avoir previi

la connexion possible avec los fails d'anesthesie oh-

stdiricale, quo ilouzelot, Laborie et Danyau devaient,
dix inois plus Lard, faire prevaloir devant la memoe

Socitetdsavante.

Puis vinrent le Meinoire dui docleur Hlouzelot, do

Meaux i, Ic rapport de Laborie, dont cc memoire fut

l'objet 't Ia Societe de chirurgie, Ic discours de Da-
nyau, prononcd a cello memo occasion'; travaux qi

jet~rent tous un grand ,jour stir la theorioeltla pra-
tique dc cc nouveau genre d'anesthtesie.

M. Danyau a m~eo ed un des premiers, je crois,

qui ait nettement signalC I applicabilite de IPanes-
thdsie a Ia pdriodc de dilatation, non-seulement dlans
les cas ofi coltc derniere est retardde par cc quo La-
boric, dans son rapport, avail appel deds conlrac-

'ilouzelot, De l'einploi du chloro forime dung lVaccuuclwmnent nu-
Lurel simple, 183&

' Bulletin de In Socicl de chirurgie, t85-54, t. IV, p. 560.
9



150 CNSIDE~RATIONS NOUVELLE S

tiofls paihologiques caracteris es l ur co~intiuit
et leer insutffisarwce, mais aussi dans los cis on l~ a
dilatation est loente et douloureuiso )). l)anvau ap-
pelait ainsi d'une fawni specialo Ifattentioni des ac-
couclheurs stir le fail d'aller, avec l'anestliesie, au-
dovant de certaines conditions defavorables do la di-
Iatabilite~ do l'orifice utcrin.

Simpson, au contrai re, Api ava ilt om nience (e1t0en
coeala h rinajorit6 des anesthydsistes 1fontlimitE') p tm'ino
(lesirer l'indolorcitd qluo pour la terny~mnaison settle

do la poriode expulsive ', et qui, ainsi cue lo prouvo
le relev6 public par luxi do sos premiers fails d'anoes-
tlut sie pendant l'accouchement naturel, n'avait gucre
eu affaire qu' m des multipares (dlans Ia proportion doe
5sur 4 cas), et chez lesquelles it existait minme tno

diliatation complete ou a poent pres, Simpson, dis-,
au lieu d'entrer dans aucun detail stir co point, an
cours do ses observations particulieres, so contents do
dire. ai Ia fin d'un do ses chapitres, a qu'il avail l'ha-
bitudo do commencer l'emploi dry chlorotbrme quiand
l'orifice utdrin 6tait pleinemenl dilatd (well dilated),
ou vers la fin do la premiere et le comnnencement do
la seconde pcriode du travail. Mais, alout '-t-il, qnall(1
los douleurs ont tt fortes, je l'ai comimence plnt~l
et a un moment oni l'orifice ut~rin n'dtaii quo eu di-
late~. Ii n'y a, Jo crois (dilt-il on lermi nant), ancuno

tAna'siJhesia, ch. I, p. 9l-_92 ch. II, p. 12.

I50



SUII L'ANESTIIESIE OBSTfErRICALF;. 131

limite pour l'instant (the date) dii travail oni l'on ppent

donner Ie chloroforme i.
Le 24 mai 185i4, devant hi Societe de chirurgie de

Paris, Danyau fut Iplus explicite. II formula, pour1

ainsi dire, l'indication de l'anesthuesie pour Ia fin do
la premiere ptriode, et cela, je dirais Presque an l
triment de celio qu'on rtiservait gtntralemient a islat-

niode expulsive' 11 y a lai on fait eLtiune date a rote-
fir, he fait consiste en oine extension reite donn~e a
notre anesth&esie obstetnicale, et cc fait sugg~erc natit-
rellernent l'idr'e de Ia differnccqui doit exister, au p~oint
tde vue de la r~ussite facile de l'anestlesie, entre 'cta
tie primniparit6 et l'6tat. de Inultijparite, question doni
ii nous a paru qu 'on a peu tenu comnpte jusqu'ici et

qluc nous nous reservons d'&tudier plus lard.

Nous reviendrons aussi, dans la !)euxieme patie de

'Anwsthesiac, ci. XiII, p. 150.
Danyau, Disc our's a Ia Societe de chirurgie. Voir Bulletin de Ia

Socite,~ 1853-54, t. IV, p. 560. Void ses propres paroles : t es di-
vers motifs mne font penser que, dais les accouchements naturels, it
faut encore user avee modfration du chloroformne, meme a dose sim-
plernent att~nuante. Cette re'serve ne va pas cependant jusqu'a en li-
miter l'usage au cas ott la rigidite de l'orifice donne aux contractions
uikrines tin caractiwc vraiment pathologique ; je pense qu'onl petit aller
plus loin et y recourir danst ccx cc lIa dilatation est lente et tries-dou-
loureuse, dolt-on d'ailleurs y renoncer plus turd, au debut de Ia pe.-
niode do I'cxpulsion, en ge~neral beaucoup moms pi'nible et d'ailleurs
presque toujours si vaillamment supportee par les femmnes. Jc ne 'ex-
clus pas non plus de cette derniere partie du travail si elle doit titre
longue, difficile et par consequent accompagnee de try~-vines douleurs,
mais a la condition qu'une attention tegale pourra titre donnee a la
chioroforinisation et au l'accouchemnent.
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cc Mlenioii'o, sur c:ette autr'e question que reveillent
quelques-unes des paroles de la citation que j'ai
Bite dui discour's de Danyau, cellos on it s'agit de la
tacjoiI (lout les feininos a 5ul)portlt l)Ies(Ilo lou-

jours si vaillanmment les douleurs do Ia pcoiiodio
d'exjiulsioln. )11 y a, Sur cO point, uno telle diver'-
genice dlans les op)inio0ns5rapportees par diver's accont-
clieurs des ditf'4ronts pays, entre ceuix qui ont &crit
(L ant l'inltroductionl tie l'anestli&ie et cetix qui out
('cult depuis, eutre ceux qui Ia defendent et ceux qui
I'attaquent, qu'on en vient ai so demander si c'est
bieri Jo n no fait qui a etc obiserve de par't et d'au-
tro, on si quelques-uns n'ont pas onis doel1ire, dapms
ceLto periode dui travail, au point de vue des dilid-
rences darts Ia (lolleur subie, los divisions m cessai-
ros. Onl So denmande enfin, en comparant surtout les
descriptions des auteurs francais avec cellos des au-

tours anglais, amc ricamms et alloinantds, Si, darts l'op-
titnisme des prmirset Iepessimismo es autres,

on dgard am Ia tolerance do cotte douleur chiez los par-
Lurien tes qo 'ils out observees, il no faut pas vow un
relict do cette loi qui oxisto, parait-il, pour Ico Lau-
matisme chirurgical, et qui reconnait uno difference
dans Ia vitalitedos tissus comme dartsl'habitus moral
chez los opdrdo races et do nationalitds diffdrentes.

Los accoucheurs, do leur cote, qui avaient d'abord
suivi tous los errements do Simpson ethurisant ses pa-
tientos, entourds soit d'approbation, soit d'opposi-
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Lion, scion les effots obtenus dans leur's tentatives,
en vinrent bientot, conmo Simpson Iui-imete, en-
traincs plus encore par Ia nature nouvelle des closes
que par leur volont6 raisonnee, aigraduer los loses,
it los rendre plus p)etites, interitnittentes, bion dif L
rentes, en unti not, doe cellos qu'on avaiL l'liabitude
d'adlininistrer dans le cours de la seule anestiicsie

qu'on eat connue jusqu'alors. C'est quand it eut
abandonne l'etirllloi do l'6thee t (jiil cut en main le

chiorofottue tout rc ceinment introdui t par' Iii-in~tio
(lanis Ia pratique istitre ti agent plus I'aJidle ciflouts
excitant dies le debut (10 lauesthicsie, quo l' bmincni

arcoc() eUchoU'hdinmbouirgfrula lla nouvelle loi des

doses en conservant toutefois (10 ses derniers et'te-

mtitis etheriques (et ia tort sclon uous) la /premiere

dose massive (the first fall dose). Le ~ no-

vembre '1847, it disait ccci : cl ans lk travail natuirel,

it n'ost pas bosoin de donncr le chioroforniecit aussi

htautes doses qu'en chirurgie. Ares Ia premie
picic dose, quecques inhalations avant Ic retout' (1
claque contraction ute~rine suifliront le plus souvent.

L'anesthe3sie doit ctre urendue pluis profondeoa rmesore

(100 Ia tate accotnplit la travers~e perineale ot uI-
vaire. S'il so trouve cquo Ia narcose (levienne extrC&

tuoniet tprolonde, ot cola sants necessite, ced(imii-
nuera sans doute oau metuie suspondra momentane -

inent lcs contractions uterines .... >

(Simipson, Ana slesia, p. Zil6-tt7.
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Peu a peu se nipandit dans toute la Grande-Breta-

gne, autour do 'anesthesie obstetricale, comnie unto

insinuation def avorable, in remarque gen~ralo (irks-

vraio au fond) quo, sans qu'on e~t bosomn do la

p)orter a beaucoup pro's jusqu'aux limites extre~mes

tie Simpson avait d~nonceos comme inuties dans es

accouchemonts naturels, olio ii'n produisait pas

moms et tr1's-frequcmment une certaine alteration

(lans la frequecc et dans 'intensit6 des contractions

ut~rrnes. Mais soit quo lc ralentissemeiit qui pouvait

en resulter p)oLuJun certaine pantie dui travail oat

pare1 compensC suffisamnmetit, et nimin au de1a, par

one rapidity acquise I une 1nriodc plus avanc&' du

travail ; soit surtout, parce qu'aucun cas fatal n'6tait

ve ui t r o p echr c' d lj u r a sl s h-itudes do tous, to fait est qu'on laissa ainsi aller los

clioses jiisqu'au jour on Ia Societe Royale Midico-Chi-

rurg ionic do Londres, voulant savoir It quoi s'en (en ii

sur Ia r~alit du fait signaht, fit faire uno enquict

(lon on trouvera Ic rapport traduit en francais, dans

la deuxifmo partie dui presenit m~ino re, au chapitre

des Pie1ces justificalives'."

v KiRpport tie la cotnnissision nommuse par la Socistle royale mt dico-

chirur gicale de [Londres pour t tudier l'application cat les effets ph siolo-
giques, therapeutiques et toxiques dui chioroforme, etc. Londres, 1864.

tie documnent a ete je crois, peu connu du monde me&dical francais.
de l'ai trouvem mentions, lpour les regles qui sont formnulees. dans
I'excellente these dui docteur Fredet (de Clermont-Ferrand), intitule
lie 'emploi du clhloro/rne dons les accon/enents, etc.. 1867, ps.1

134



SUR L'ANESTIHSIE OBSTf TlIC ALE. 15

Le fait de l'alteration de certaines conditions Flu
travail par une anesthetsie nieme inccomplete fit re-

connfu ireel a iune triesforte niajoritc d'opiiiions. Ii rc6-

sulta do celle enquete (111011 sut an moirs qunon availt
affaire a un phenomrece relalivenient peU comrpronluet-
lant, et it en sortit uni code de lois destinces amine ja-
mats laisser do passer teile on tIlle indication. On ye-
nail done d'acqucrir la certitude que ces conditions
n'ttaient pas dues uniquemen t, conine on l'a prdetd
dopuis, Li ure anesllncsie veritablentent dangereuse, ni
ii iiui e lCnareose qul fht lout a fait soinbiable i
Cello (lUe vent la pralique do Ia chiirurgie. Le fait cstait
la, mais l'exIplicalion restait encore ai trouvor.

Avant, pen~dant et dopuis l'observation do ces lph&
noinenes prat quos de I'aneslhicsie, les physiogoistes
en avaient, do lour cote, etl principalement on France,

ctudiC los conditions intimes et profondes; Flourenis

et Longet des f wrier 1847; Claude Bernard dans ses
lecons an Colhge de France en 1869, par la publica-
tion do son livro stur lo anesth/.piques en 1875, puis

en 1876 par uno communication faitesLi Ia Soci&6ede
biologie. Ce soul ces travaux qu'il sera toujours hon
deo consuller (lans la question pratique do laiesthiesie
obsthtricale.

Voilai le reswne des principos gdncraux et des mo-
tifs particuliers qui oent part dominer la pratique de
notre anesthdsio tuile qu'elle a et comprise par no0es;

et c'est hl a a rogression i ivie flaislseodeveloppe-
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mernt que la question a pris ai notre point de vue spe-
cial. Ces motifs et cette progressionl devront se refl6-
ter dans ia classification des faits au fur et aienesure
qu'oni a pu y faire coopcrer les decouvertes dues at
I obaservation et a l'experience.

:Mais pour bien faire comnlirendlre la valeur' de cette
classification, qui devra tenir comipte des modifications
graduellement introduites par les progres de la

science, nous aeorns cru devoir faire en ma~ne tcmpls
uri etude anatomique et physiologique qui sous le
none de ~ Partunrition ci Anes1Ihrsic formera, corn ~ic
noeis l'avons dit, la Deuxkwmepantic de cc Memoire et
clans laquelle toutes les conditions (1'action rcciproque
entre ces deux facteur's seront (leterminees.

lie cette etude comparative, gcnmrale et particu-
liere, des pheiorncnes (Lu travail naturel et de cello
de la narcose chioroforinique qu'on veut liii appli-
pier, ressortiront clau'ement definies, nous l'espc -
ronis, la jplupart des lparticularites les plus interes-
santes de 'anesthresie obstetricale. Lra speciticitc de
cette derriere n'en tranchera que inieux sur I'eiiseni-
ble des plienomenes die 'auiesthesie grrerale lors-
qu'on l'atra cornpare a In narcose des elururgieris
et qu'on aura deterine&, autant que faire se pent
dares l'ctat actuel de la science, F'action de la niarcose
chioroformique sur le travail et, rteiproquernent, celle
du travail sur l'.+tlirisme.

On verra ainsi, par exemple, que de certaines dis-
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positions anatomiques nous eoy0ons5 pouvoir deduiro
le caractere de ces (lollurs c'trangeres a* 'utd rus lui-
inemo, melastaliues, conino los nommait jadis l'ac-
coucheur anglais J. Power 1, et dont l'attenuatioui
sous a panu assoz importante et assez evidonte, de's
Jo debut do 'anostla sio, jpour que olun l'ayons signa-

lhle sous Ie norn do soulaqgeinent initial simple, per'i-
uterin ou termp, pr~1hinaire do l'aiiosthdsio. Sorons-
flous aulssi iouroux quan(d n10u1 clierclios darts une
autre condition anatornique o 1l1uterus, 1)IodUi te par
'dtat doe grossosse, a noun rendre comipto, Pour' uno

partie (In nutomns, do co fait si reel do l'tloingnemont
des contractions utdrinos ott(10 la diminution (10 lour
intensit deds los prommoros inuhalations ; d co phcno-
inneCiCOOP inexjpliquo, croyons-tiouis, Ifis quo, a

coup si~r, it n'est pas rationuuel dattribuor toujours
aunt offets d'unoe narcoso extreme, voisino do la mort?

Nous n'avons voulu, on tiisant los citations qui
prece~dent, quo donner uric ideo do Ia tendance quo
nous voudriotis iruprirner a cos rochorchos. Quant aux
quiestions luds lratiquos, et, pour n'on citor qu'uno
des plus importantos, colic do la constitution anato-

niquo des orifices uterirn ot vulvaire, an point (10 vue

(10 l'aumsthdsie qui convient au chacun d'eux, ellos oc-
cuporon t bien entondu touto; notre attention.

D'un autro cute., s'il ost bion reconnu quo c'est grace

'John Power, A treatise onf Midwifery, 2e edit., p. 5i,, 182,
chapter VI' on Metastatic Labour.
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hcortaines conditions p)hysiologiques olbserwes au

cours de la chioroformisation pratique Stir les amt-

iniaux et ssir l'honimne qu'on a pu entrevoir la gofleso

toute particuliore de l'anesthesie jprOvoqlUe, it faut

aditiettr aui que (p1ja~mais ii fn'a oxiste tde cond(itions5

plus lhvorables IpouL voir so (hissoicier les Pheiients doe

la sensilulit6 clue cellos qui s'observotit penidant le

c'ours mne doehil uctiont do iparturition.Collie-
ci deviant minsi, pour l'accoucheur, une veritable cx-

jieriineiilation physiologiquli utnaine, et, (oniie

tello, i seule admissilble, i otro avis, quanid it s'agit

l'avoir tin comipto rendu, ai pen pros exact, des sensa-

lious pece ou non perc ues par lo mioi. C'est encore

grico i certaintes donnces anatoniiques ot physiologi-
ques coininees et fournies par l'obscrva ion et l'x-

l)Irie~i1(c;, qu'on pourra oitre amend non-souloenent
fode 1 'ospoir d'une certaine immunild choz los

lpartUriecittes sounises au chioroformo, mais enicoreeLa
essayer do renionter jiisqu' u la cause die ct1e imil-

nit .
Cette tentative nioes l'avons faite en prenant en con-

siderationi touic jiartieuilire tin des principallx did-

inents du travail lui-nidme, I'eff'ort obstetrical. Nous
avouis indino pose, d'abord conimie liypoftlise, puis
coinnie une Ioi fort probable do garantie, cello in-
fluence a laquelle a d( salutairenient obir, avant
inu ne de s'eii titre rendu compte, la tres-grande ma-

joritd des accoucheurs. He cetto particularitd toute

4 s
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speciale a l'anestieisie des accoucheurs, compare aux

\ istees biersIpluis completes deC la narcose chirurgicale,
r'essortiront eniilnetl'analogie tres-partielle (les (leux

anesthesies et leur bien plus Grandle difference.

Ce soul (IC senilblalties donneesCC, et'ees sear l'exp&~

rienee CnilltiI)Iiee s aCCOUchxeurs et, en qUciques

points, sur des observations qui Inc sont 1)ersoI1ielI(s,

cc sont ces lonnees, disje, qui tlevront fournir unie

base pratique a i classification des faits.

Car pour' riotis, etatit acceiptees les a(16es 6uuises par

CI. Bernard sur l'etat de l'anentiatioji relative des

centres nerveux pendant l'anesthesie chiloroformiqi te.

'ef fort, de par son action period iquement hiypere-

mtinute, devra jOuer tin role predoinant dans Ia Lac-

l iquuc de ia eblorotorisaiNhrt appl icalble a l'accou clie-
mient naturel. L'effort, caracterise par ses interuuuit-
tences et ses variations, devra iiinrquer sa plIace dates Ic

schema qlue noes aurons a tracer pour nous rendre

compte (les phenmneres de l'accouclhement soumis ai
I'etherisme, et l'on aura prila acquis, feios-os
Ia conviction qu'il est Ilenioddrateur (Ie l'anesthesie,
qu'iI segmnente, et quil en est en rn~me temlrs Ia ga -

ran tie, en cc qfu'iIl la maintient dans de justes l irni tes

ci. ia,(defendl contre tout entrainemeuit non voulnt par

ntous, du cute (des comnpromnissions chirurgwcales.



140 CONSID1 RATIONS NOUVYELLES

XVIII

Jo noe suis pas sants savoir quc, (lsls a classificationi
decs fails obsorvc s, ccen'est pas soulement lour' nombr~ie

mlais aussi lour' valour qu'il fact 1prendre enl consid&
ia ion. Aussi jo rOCOnnisans 5 plSjcinio quo los faits, ani

niomlbre do 947, quit m'aa t dond d'obsorver, soul

loin d'avoir tons Ia m tffO valour ablOtII Urelative,

iii d'avoir toes la mem o otee. Jo lois faire remar-

pietr, tcepondlatt, cljiiatie los conisiderer 'eu i masse,

loirn tbr neilttO st pas denueln lftel't, quand tco no
st'i'ait qu'ait point do vueo histor'ique do la question (10

'anestti sie obstc tricalo. Duimoment utI'on est vent,
u'tui cote, nous approndre.on. Oil a" attdes jph'1erilis

(tailgers(10 cot to anesthesieo, ( «t l'on pouttIitedr

des exeinpies do monot sublito sm'vonu e e' des fein-

mes en couches alia suite do (juciques inlialations

(do cliloroformeo tiles daps tinibut anesthiesiquie et

(quo, do l'autr e, IcImeimo or atour vent bijen ajouter

(quil n'inlcriinile nullemuent hi pratique do M. Camp-

bell n, cette derniere phrase signifie, sans donte,

Bulletin de l'Acadinie de mn derine.'2e serie, 1. 111, n°~ 26, seanee
dii 50 juin 1874, p. X83.
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que sauf les cas de mosrt plus ou moms tardive et en
aucune tacon attribuable an chiloroforinwe cl ue j'ai
en soin de signaler dans mon Meinoiie, je n'en ai
pas Cuh deplorer d'autrcs La aucun degrd de I'anes-
thesie dont j'ai fail usage neuf cent quarante-sept

ois'.

Ce resultat personnel, dont je suis loin de prendre
atvantage, quelque p~erdu qu'il soit dans 'occan de
faits d'une iminunit6 analogue, ie laisse pas d'elre

deaasses (ignue de remlargiue, en ce clsun qu'il
j)Uo equ e ou p en " CUqu'oni tIi iIsie laS me coln-

tester d'avoir soumnis ones patientes ai une dose piel-
conque d'ethtcrisiiie, asies ont dil (itre forcemenl sou-

Inises, toutes saxes excelption, an mnoms aux (langers

taut de foilsig~nales comme plant inht rents aux pe
rnieres inkalations.

Mais, ccci admis, je ne veux pas dire non iplus, (ju'a

parlir de ila, tounsInes fails aient. unce gale valeur aux
point de vue de la quantitd d'6lherisme permise par
mioi en teile oun idle conjoncture. Les differences -ei

11 sous sera pett-etile peilnis d'insister davanstage sur ces paroles
prononcees di l'Acadeinie, 'a noun qui, in lgr bieri des recherches,
n'avons pas reussi 'a Liouver un soul faiii de moit, nettoiirut atribuahie
an chioroforme, dans l'anesth&esie des accouchements, ct ui desirous
counaitre un peu plus en detail ces fats c que ion pourrait citer n, n+
serait-ce que pour savoir, par exemuple, si, quand l'accident mortal est
arrive dans ces cas, qu'on ne cite point, los /femmes en couches 'ataieni
en train d'accouchei' ou deji accoucht es, ce qui serail bien different
at ce que le mot en couchesa qui est 'a double sans (tDictionnaire
de Liture) nest pas fail pour determiner ezacteinent.
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cies out reellernent exist6 a t ecgrd--ont tenu pro-
bablement a~ cc que tous lnies faits ti'ont pas &6 recuei-
uis aux memes dates de I'histoire progressive de l'anes-
ihesie obstetrieale, IHi avec le inemneAdegre3 d'habitudc
;ucquise darts la tactique dles inlhalationsi avec la
ineane instruction dans le maniement des fails idiO-
syncrasiqucs, iii peat-+tre avec la meme disposition
d'esprit de la part de P'observaleur.

Sur les 947 Baits d'anesthiesie qui me sonL passes
sous les CUeuxt par les mains, les uns f'ont pas eta
notes au moment mtrie du travail etlrte peluent
giuhre titre coriiptes que conune des ne~gations re-
pet&'es d'aceidcnts immeliats quelconques. Ce sont,

pour moi, aujourd'hui autant d'observations incerta'
xcdis, mnais non inutiles.

ts Ipenvent figurer, a iun autre itre, dans ma reca-
pitulation nuuuerique tie faits parse qu'ils sont, pres-

pie exciusivement, les premiers faits de ma cliente
priv~ce et que, cimmceels, je suis stir au momns qu'ils
dtaieni--- coinme out dV, depuis, ceux que j'ai notes
avec le plus de soin - I'ohjet d'unc ancstlidsie des plus
rdservees. Car, ainsi que je l'ai ddjat dit, j'ai toujours

eten anesthesie, obstlth d'une certaine 1reoccupa-
Lion limoree, (lent je ne tiens nullement at me ddfaire
merne aujourd'hui, tant elle me parait devoir Ctre,
ici comme ailleurs, la premiere garantie de Ia sagessc
des entreprises.

Place entIre les audaces toules magistrales de Siip-
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son -- dont je n'osais janis, jec layout', adopter les
pleines (dosesn ti ales- et la judicicuse prudence
de mon maitre, Paul Dubois, -- done je confesse
d'av oir parlois r egr ett6 les lentes reserves,--- tjeinc
contentais de viser am obtenir, vers la fin du travail,
tine exp~ulsion indolore. Ce ii'est clue Bien plus Lard,
apres cque M. Danyau cut fait connaitre an public in&
dical et m'eut particulicrenient relate cin detail les
faits qu'il avail observe6s a a Matei'niV, cen 1854, pie
j'osai fairec reinoni er, quoique bien rarenient encore,
['influcuce anestlhesique j usqu'a hl)CIrio(Ie (1u travail
oai sc fait lengagremnit de I'ruf a travers 'oritice
titcriii, et Ia, ob~tenIir' tindeini-soinmncil clueje lie
inaintenais deja plus aussitdt cpue Ia tote de 'cnfit
avait. p~ntr6dans Ic vagin, mu ais clue je savais repreni-
de pendant flu'cllc francitissait ley derniers obsta-
cles cominens Ie I'orifice vaginal, dii p~erince et ,de In
vulve.

Cependant "1 a nsure tpion avancait dates in
pratiquc de cette anesthisie dliscrete ct tr~s-sauvegar-
ddc, tout cn laissant prendre am l'inidolorditd procurc
ai Ia femnmc une plus gramnde part en tendue ct cen
decree, ics faits (lininocuite d'une jpratiqjue similaire
sc multipliaicnt a Il'inflni partout, exeepte en France.
Its s'accumulaient autour dc nous par milliers. On
dtait absolument dtonnd de voir quic cette itmunitd
des femumes parturicntes contre Ics accidents cliloro-
formniqlucs etait si generale. Sc l'attribuais, quant at
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in ilcetliislnc vasculaire et nerveux se pirodui-
sauL pendant Ic travail et s opposatta Line initoXica-

tion clhloroformique trot) ) rooiic'tc.
P'lus Lard ,survint cc fiit si iinpressionnant pour'

ioi cet cue je vois encore, bl' pendlant tone operation

c'lirurgi cale liratiflueliar Marion Sims, Ndlaton cult

recours a une inversion totaiec lu corps de l'opcrc'e,

lu'atiqtic a laqluelle ii a dii cen lIypt rnl ant iucani-
quctucnt lc cerveau c cette feniitue (ji se mnourait

par' syncope cliloroforniiquc, de la rappleler li a vice
(novenibre 1861).

Enlin parurcnt les .lecons (Iu professeuir CL. t3er-

itard sur l'andiniation relative des centres nerveux

pendIan t l'anesihdsie (1869).
Nunis savioris, die par Ntelaton, quc contre l'intoxi-

cation cli loi'otoriiqje lli orizorttalilc et l'int'ersion

Moale eta icuit de sal utaires pratiques; l'einincnt pro-
fesseur du College tie France devait noun reveler ia

thcorie de ces faits.
Ces idccs stir hes conditions g~nc rales et locales te

l'anesthcsie provoqu~e seniblent avowr ete, pour l'anes-

thu~sie obistetricale en particulier, le commencement
d'une ere nouvelle. Cette amucmie relative des centres

nerveux, an tours die Ia narcose eloroformique, tie
semblait-elle pas rendre conmpte du succ s tie la pra-.

tiquc tie l'inversion totale, laquelle faisait arriver an

cerveau plus do sang ou peut-care y maintenait uan

autre sang nioins charge, an retour, d'agcnt deltre?

14
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J'dtais forternent preoccup6 de la relation possible
et probable entre ces deux fauts, l'unl lout (1e pratique
et I'autre de p'-"' plilsiologie. Je ne tardai pas at trou-
ver la cause do l'itinoeuit6 uuvcrsellernent Pro-
clamee de 'anestlit sie obstdtricale. Cetie cause de-
v ait pouvoir liyper&'dnier, siiion constamment, coim
l'liorizoiitalitd on l'inversion, du moms at certains
intervalles, Ia masse nerveuse centrale qu'on venait
de nous inontrer atfectee d'ant uie relative. Cefte cause
qu pour ire effective devait exister dauis tout accou-
clieonont normnal, celte cause q1ui no devait, quand
nous cotupterions sur dile, ni ralentir le travail par
une absence trop longue, ni effacer par dc trop
frequents retours nos effets anestllcsi(1 es, cette
cause, nous l'avions ~ tout instant sons ha main, sons
les Vieux, c'dtait l' f/fort obstetrical'.

Ce n'est pas le lieu do rappeler ici l'etude quo j'ai
fait de l'eff'ort obstetrical ('1874), ni, comme conse-
quen~co de cette etude app~uyee d'abord sur un fail-
t~pe ei plus lard! sur des faits analogues empruntds a
la chirurgie eit a l'expdrirnentation, le role quo j'ai
erai louvoir Ini faire jouer pendant l'anesthdsie oh-

L'Effort ou les Efforts donnt 1('s Romnains avaient fait des dieux, Di
Nixi, tetaient los seules divinit~s rmales qui presidassent aux cnfaute-
mnents, tandis cluo Lucine et uriciinfinite d'autres diesses etaicnt los
protectrices des femmes en travail.

Lucinam tiixosque pani clarnore vocaharn,

dit Alcmnue, parlant de son accoucheinent, dans lea Metamorphoses
d'Ovide. (Sacombe, Lucine Franfaise, t. I, p. 58.)

to)
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stetricalc. Cetlo question se presentera, d'ailleurs,
dans Ia Deuxieme partic do cc M mioire.

SIX

Avant de pouvoir repoudlre ii apiincipah' objec-
tion formiulae an scin de l'Acadeiue doeiwedeciiio
contra notroaruetliodo, otet cuiconsistait a (ire cquo,

" 'anesthtcsieo obsietricalo doe M. Campbell n'clait I~as

I'anestihe o rfp'01 11 aert(i to, (oil) ileIt'etndenit les

('IliI'lrgioI1S ))',avantdode clarer (jlue je n'ai jamais

Ott I' ice tde vouloit' aliosi Iiesieri'r iira~flcmflnt 1111

('as d'accoucliemnent niaturalI, it fandrait s'entendire une

bonne fois, it serait bot II f C(jIleqo 1105 pi cl~u
adversaires s'cntendissenit entre cux stir cc qu 'on

doit coiuirendi'o sous litemiiud'anesthucsie chjrurypcale.
l)'nn cote, NM. lepaul. nip11pete ei~ n sa porsotifloIa
double autorit6 doe professeur' do clinique obstetrwcale

et do chwrurgior ieds llopitaux, me soinbie avoir donna
doe cette anesthdsio tune definiitioni boine et entiere

quand it dit ~Les chirurgiens out l'habitude do

IBulletin de l'Acadtemie (de rnddeciite, '2'scric. toneIcI11, nu°'2.
Seance du 50 join 1874, p. 584.
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di sigtier sous le nom d'anest liesio a perte ABSOLIVE

du mnouveme nt, de Ia sensibilite et deonnaifllGssanfce
quoc dtermine chez un iuldividu 'admniisti'ation d'urwe

qutanltite I)IUS 0(1 ilOin i (Iedal)1C do echioroforic
onud'thor '.

Dt'un autre cuteu, notre adversaire des Annales (It
gynecologic dehinit lahineIlOaflOStheSie 11Ve uric' briE'
vets' qutiiii'a Sei lt o ~ir, IU tX (X 'uu OprateUi',
laisser iii i 1muon I adcsirer, (juam(1 it dit : Le ic -

sultat est d'obatouii' tale demi-anesthcsie, et non pas
(aimisi (flue nos WIvO'saire 'en ildclfldenlfrt) IPanes-

tlhesie chirurgicale, C'EST-A-IIIE I'dinsensibi/itte4 la,
douleur2. ,

Ii Htin'appartieunt pas (1'a1 )1 re ldre ah qui dolt Io

savowir u qu lunoi, cquo l'insensibilitc 4 la doulcar
n'imndiqluo nu lhien I une destruction correlative (do

toni1c la sensibtlity, et cque cette destructioun imetric

Iota/c do Ia sonsibilite, les chirurgieus, en vue d'uct'
operation roocllement (ligne (10ccom01, l1e0s'en1con-
teutoraiomut nulloenont, Si I'on n'y ajoutait en plus Ia
perte absoluie du tact, du rnou cement et do la conna is-
sance. Mais it m'appartiont du mows do faire ici cetto
remnarque siuigul ire, - qui rdsul to du ra pprochmnonmt
entIre tine anestliesie clii nurgicalo a ussi i ncomnplC..
tenment dClinie, et Ia narcoseo obstdtricale -Cque

notre niethode nous permet d'obtenir ,juste autant

' bidern, p. 383.1
:' etmoire cite, Annales de gyiulcologie, u°' de jauniwi 187c, p. 20.
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d'indoioreitc sous Ie corn111Bien vplus mlodeste tie eini-
ancstheisic. Nous aitnons a espErer quie, daps la realitd
(lc la pratique, notre adversaire a su, clans 1'intret

st ;es 1 aticntcs cornu dans son interzt d'opcrateur,
jIousser plus loin qu'il ne Ic (lit dants sa definition, sa
nlarcose obsk~trico-clirurgicale.

(ruant a nmoi, je puis declarerque je n'ai janiais eu Ie
dlesir n1~inmine la pcnsee d'appliquer d'enable a un

accouclienien t naturei, i'anesth~sie cntiuwe, profonde,
idlec que Ia d~tinisscnt ies chirurgiens, - cc qui ne
ceut pas dire que je ne inc sois parfois Iaiss3 cutrainer

Ilus quc je ne l'aurais voulu dlans cette direction; cc
qui nie vent pas 'lire non plus pie chez lest femmes
dont it est ici question, je sois arrive toujours at un

iiuinie degrC ('u ne anesthesie infericure en pu1iissance,

iii que j'aie pu les iiiaintenir ai la nioycnnc des doses
dCsi ra les ct congrues.

11 inc scualei toutefois pic la valeur' tes faits II'en

sanrait Ctre pour cela amoindie. J'tai essa-e de me
faire une idC aussi exacte quc possible tics pheno-
wtinescs eniiemminit variables tie I'anesthdsie obst6-
tric'ale, en les notant a mesure que je Ics voyais se
produire. Or uts restent, dans leur ensemble, cc que
la nature menmc des choses sernIble vouloir qu'ils
soieit; et la nature m~me des choses, en obstetrique,
jparait vouloir que, des Ic debut, I'anesthtesie des par-
turientes prenne des allures totalement etrangeres a
l'anesthe~sie des chiirurgiens.
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Si l'on vent Bien y refldchir un instant, on versa

qu'il dolt en catre ainsi. Qu'on songe aux varitts

infinies d'un aecoeheinent naturel, d'abor'd a cause

s yncrasie de la fi nne, (Ie son aige, de sonr ha-

baituS physique, do sa niuhSCUhlatl, Ic, soit ('tat adli-
peux, etc. , etc. ; qut ou (orcrsidere la p0110(de

dui travail a laqluelle on petit ettre arrnve ; In

nature (les (lorltractioris et ln inesure de0 l'etfort, s'il

existe ; l'etat do dilatation plurs cou moms ee~ctuce

(c0 1'orifice uhdrinr ; In durde (Iu travail deja acconmpli,

le prba (iItsc sa dui~c ulte'rieure; Ie mode oatui-

ret (Inu travail ou lent on rapile ; l'iritensitc, lIcarc~ld-

tE re de Ia Sensat jonr-douleur cprouv~ze ton tes ('Cs

clhosen et nnmueme o otueti t on I 'accouclew' est a1-

peld au los observer,- sans coioptcr In rutabilite

dans hi muire d'etre des accotichements SUCCes-

sils clhew Ia nmieofemmue, -sootnautant d'indwcalions

dilfferente~s et varides dont nous devoos tenir compte.

Pour la chirurgie, rien de pareil. 1I y a en nolli'

farveur, il est vrai, dui cotd des lparturientes, tin foods

moral plus heureux qu'on ne le trouve dt'ordlinaire

chez les individus qui wont Ctre soumis ai une inter-

vention chirurgicale plus on moms gave. Mais ii'a-

t-on pas au compter aussi, ehez nos p~arturientes, aiver

leur susceptibilite nerveuse, inddpendamment de

leur intelligence et du degrv lpaIticulier de leur cou-

rage; aver leur confiance plus o11 moms evidencte

1 19



150 CONSIDERATIONS NOUVELLES

absolue, si cies ontd(eja SUbi un e xpcrienlce favora-

p1'emnu'r ercUVC tlaquelle cites se sotinielient?
Ajoutcz a cecla q('iieds y 1woccdct tparf )is sanis lc
conisenteinentL on flgregI'e 10)f)OSition (d loult) (~n

ou rage ; gqi'ules Icuell itre tiin huesd ukI))'ie rdi-

g ielises iiiexpuignahiles, ci qju'el kss ol tl~trescue i i rina-

riahdenicilL en proie t des pri ug~s ionijouts faux, (1011i

on s'est coniuii, dui Iiaiicc suitit, 'i envelopper,

clanis Icair esprit, Ia inethiode a ttesllesique. rftuitcs

('esld i t0ISI iI5 ora les, p' q i ''1 '0iccv 4)11'Vi'&es

h 'inlini , Se disctemidt en (IeilUs de iiouti',pis s'iiii-

j105('Iila tnous ani gre (Idespatinles, (ant onil 1015us c1-

sidere, au point de viic dc l'atesthisi, co nnme gcnis

(licleclioii eL niitllnettde IIcCCssiL42, tnt onlsail 1beni

quie SllS inoiret.'anest liesie oil avec fl() rc aistle~sie,

ont n'en fiuiraiti s llOinS vpar accontier i'Bani i a rs-
gra ndefmajoriitodeds eas,

mMdinc si l'oii devance par' une deinande oU si ion

Iunit pa accepter noire p~ropositlion d'ancsthe~sie, c'est

aloe's quc se manilestent tes nuancs que tonics es
consideratijons a nttrieurcs penv cut venir inpriinci' a
Ii actiqud des ililiriIatiOIIS. L IIOUS He COmptons pas

ici CC (clue, 50u5 I'infludeice dui cilor otoinic, la fouic-

lion clle-iiuinc (mats ccci est de rrnetir normalcy au

niloifS, et Pr lof ot s'- atcidrc) va nous devoiler de
nutanlces im ices, a' l'allcee au :uetour de in puissance
elterique, quant an genre de douleur' soulagee, atid-



SUR L'ANESTtHfSIE OB3ST1TRICALE. 1 c 1

nuhc 01o1 aunillijie,, a son enleoment total plus15oni
momfs rapulde, sa persistanco ddons I'eflhcencnt, ii

Ia preoservat ion du taict Oil j)IeSSIlniniterne, etc., tonics
choses dont 1e clirur~ien 11'a;sIcy Jomoms In nionide

a So 1reaccuper.
Le cliirurgien tr0'oxhluniain pour Itsjpatient ti'iI1

~a operer, it trouve utile pour la incilleunie 'XecCif loll

dui prt()ch' operattoire C (Jul 1 Idite, (111= Ic jpatient. ti
soeuto Ic I ranch aiittldui 1)st ou i i a Ia sii i'ace (lut am c,

lii a Ia section cdos ierfs, et, rdo plus, qu' l no s 'ag'ifo

pas15 1ouslist rtuiint. 1 Ill ten HconIsequenceO, a SOIl

liouio, ot lie recotnait de limitoe an soniiiiI anest htL

siquco qu'il priodcure a soii inalade clue le respect qnilt
liii inspireont hIui-un'ie 'les dux fonctions rhythnii-

cle dlont Ia conservation importe esscntielleuient au
mamntien mcuie de la vie: Ia respiration et la circu--
lation.

L'accoucheur, an contraire, est apIpele a tre le
ttIniioin d'une fonction dlja en pli(ne activitd, of avant
p assag~rem enlt rovdtu Ic type rliythmnique, fonction
(liii par sa nature ne'sts nullomiuioessentielle a I'on-
trotie je la ie m div idiiel c, Ilais (lout. I'eOXcIice,
contrairemenlt a cO (Jul arrive pour loul~es les antryes

lonctions Halides du mae type, s'accoinpagnc ici do

(louleurs plus ou moms violentes.
Le role de l'accoucheur consiste pour le moirs a

attenuer, voire uweme at annihiler, cot element doii-
leu,', et iiit ea yroussir, on troublant Ico moms pos-
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Bible le jelu de la fonction ells-mecne. Pour cela, it
dolt savoir fractionner les (loses anesthesiques, propor-
tionner 'indolor~it6 aux rnonients les plus (loulou.-
reux du travail ; essayer toutefois de se inaintenir t
tin certaine limite, car it saiL qu'au delh it serail
dans le domnaine de 'anesthdsie chirurgicale qui, sans
liii titre nccessaire, pourrait n'M re pas sans inconve-

nients. Ainsi retenu et se niaintcnanit au p~oint d'a-
naI/pxie, l'accouclheur n'a plus de coinun avec Jr
chirurgien qu'un respect C'gal pour les detiX fonctions
fondamnentales, la respiration et la circulation, dIone
it fat, avant tout, 6viter de coinproniet Ire lc jeu. Et
en cela l'accoucheur se trouvera, je crois, particuli&
rement aide par l'action intermittente et synergique do
l'effort uterin et abdominal qui meimera, de concert
avc l111, Ic travail devenu indiolore.

La classification f'onds sr [observation des ph&L
nomenes d'anestlucsic dont on est temoin pendant
ctne experimnentat ion, on pendlant cane operation clii-
rurgicale, est des plus simiples. 11 s'agit de constater

et de nioter les faits d'insensibilitc an fur et a me-
sure qluils se pirod1iisent et de bien determiner' Ic
point d'arret de 'anesthesie a la dose qui parait suf-
fisante pour lc but qu'on se propose. 11 n'on est pas tout
a fait de m~rne en cidoroforinisation obstotricale. It

y a, pendant lc travail, unic segmentation des phdno-
mnes d'insensibilite par une cause intermittente
d'hyperemiation cert~bralc, qui fait de la constatation
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ot de 'apprecialion des stades observe~s une question
toute (lifferente, asset delicate, et ouverte a de trts-
diverses interpretations. Le sons tiul nous avons
donna ai cc dernier ph&enoninne eyst consignei Ia
suite d'un fait- type de cello categoric d'observa-
lionsf.

Qnoi qu'il en soit de ces variations, ai un moment
donne, dans 'etat (1e Ia sensibilit 4d ladoulev~r, qui
est Ia forme queofnous visorls surtout aI atteindre, et

41.0 qu'il advienne (de cot at quo Ic fait seul dui tra-
vail rend t( tres-ondoyant cel divers >, Ia classification
fondamentale des plhenomenes observes n'en rosso ir1s

Or, nous avonis dii, on se le rappelle, que cette
classification pouvail soerriirner do li fawon sni-
vante

10 Une pueriode initiale, pi'liminaire, do soulaqe-

20 Une piriode d'analgfrsie cornmenaYnte;

5° Enfin ufle periode d'insensibilihi complete a Ia
{douleur out analyiesie can flrrrue.

La est notre but: si nous le dipassons en abolis-
sant 10 sons du tact, en affaiblissant Ia motilite, noes
nous trouvons sur la route do l'anesthesie chirurgi-
cale.

Cette classification, telle qu'elle est, n'a pas dI+tse

Etude sr la tolerance anesthesique obstetricale, 1874, p. 49 et
suivantes.
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faire des les preiers ,fours, et m~eo ekn'a put se

presehnter coinie je crois dlevoir la (lonner aujour-
d'hui, qu'apres avoir refilct 'tat dies connaissances
p)lysiologiqtes actuellenwu'it acxluises enI anesthesie,
telles (Itii dles 114115s out cto5itc cessiveinent donne s par

In science on ioUts tint ete 'gradutuicivuieut sug(r(t qes

pari In patque journaliere dies faits. (Vest pouar cetle
raison qu'ti pIut sCfaire qu'uijl lollled'atestlic-

sic inte i y a vingt ans ont ii y a dix alts ii'ait recou son
nterpret at ion que long tetups a pre's sa produhct ion,

(fie tout r ceununent petit-ielI, et qlu'i n'est pa sans

exreinpiie q(uue seine oIa)serv at iou nit Pu resunuter eni

dile tonsit's tleiiieut stess epars et obscurs dates
vine t nut res observations. Ii en a dtt ainsi, par exem-

1)Ie, pour le fait qui m1'a le Inicux penu de consta-
tcr les effets de 1lhypert miation ctrebrale. C'cst
ainsi que 1'interrup~tion des phenoinenes d'anesthetsie,
sans dt'croissance ties (loses tie l'agent chlorof orm i-
pite, a pu maintes foil se inanifester et ntitites finis

prIoduireC la dissociation des elements de la sensihi-
l1it et tour inversion sans quC j'eusse, quant i niot,

song a tirer de ces incidents une Ioi pratique ap~pli-
cable aux accoucheinents naturels. C'est la lecture
des travaux de Blonisson, de Maurice Perrin et de
I,. Lallenmand qui m'a mis sur cette vole. J'avais
souvent observe pendant la seconde periode dui tra-
vail, ia singuhe~re retrogression de I'anesthttsie sanis
songer it l'expl ique r par cette cause, qui me parait
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plus evidente aujourd'hui, at savoir la desanestluesia-
tion interinittente dii eeryveau pendIant ]a periodo;
d'expulsion.

J'ajoute ici uno circonstance qlui n'est pas sans va-
eu n cc qlu'ellte viendrai t apptuyer iiia nxiafliee de

voir ai cet 6gard, c'est nc linfluence de l'effort cen
anestiuesie a 6t6, depuis qlue je l'ai signaleo dans la
ntarcose obshitricale, observet de(eritO (lans le cours
(lune ancsth~sie chrirurgicale par MM. Budin et (o ne i,
ecie odes effets analogues, toujourstis a l'hypere-
nujatijn cerebrale par I'clfort, out etc~ observes par Ic
(locteur Iluclhard. Je tiens do cc praticien distmngue
(jue chez une dame ayant offert, pendant sa grossesse,
tous les syrnpties graves ('une anemic pro/fnde, ii
a vu tous ces sympilnes cesser des Ia soulo appari-.
tion (les e/forts cxpulsifr (IC l'accoucliement. IDes ef-
lies semblables ont et rt cemnueuut notes par M. A. 11cr-
geron en faisanut voluiir, au monyen do l'eintine, des
chienls anesthesies. Clhez ces chioens, la sensibilit6 re-
venait apres cliaque vomissemeont . I)ans le rnmie
ordre d'idees et intlcpendaniiiueut des observations si.

"BIudin et Coyne. Reclaeicliss cliltiqlces el exrperinmenlnles .tr i'lat
de la pupille pendant l'anesthesie chtirurgicale par le chioro formne.
- Dans Archives (cl physiologic normzale et pathologique, 2' serie,
p. 61 1875. et P. Buodin, digns Progrc meldical, 2~ septemnbre 1874,
p. .25. Voir :obs. acv (vomissernent thois foil repe to pendant nun ties-
I,,esie ov:riotozuique).

SA. Bergeron. Le chioroformne dons la chirurgie des en fants, 18Thi,
p. 22.

I 56
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huge suffisarit par qgielques chirurgiens
pour des operations dinportauce mi-
neure
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pratiques dIo Gooch que j'avais sig cakes i, et dont Ic
prOlesseUr Guhler me senbie avoir donne la veritable
tlieorie2 

- relativemnent ai l'action restauratrice de

l'opiunt daps les aruiniations rapides par" suite d'he-
titorrimagies en couches,- d'autres faits similaires
sent venus, plus reemment, prouver l'ef~lht de I'hy-

peremiation cerebralec pendant lit narcose cIhlorolhr-
nique. On en trouvera l'expose clans Ie travail de

M. Guibert (de Saint-Blrieuc) sur 'anestkcsie mixte .
et dans la note presente a l'Institut par' MM. L Labb6
et Goujon '. Bien qu'il me seimble s'agir, dens ses tler-
nliers fauts, plut~t d'une action iorphiiiique (Lftclyo-
nistiqe u cliloroforujisnie que d'un eliet de nat'-
cose additionnelle rendue, de la sorte, plus longue et
plIus inoffensive, it n'cn est pas moms constant qu'il
y a toute raison de croirc e e 'eltrt Iyperhhniant, dut
a ('opimn, est unie garantie coentre les dangers d'un
ttat oppose qui serait procure par Ic chloroformce
soul, et que cet effti devient, pla inante, une con-
dition et un si"'ne de toleranice. 'est en vertu de cette
interpretation, toui t prsonnelle d'ail leurs, que ces
faits sort prdcieux t notre point de vue actuel.

La classification des faits, coitue 1a tactique des

'(C-i. (Campbell. femoic sur i'anesihesie obstetricatl, 1874, p. 9.
Gubler. Commrentaires therapeutiques du Codex. 2' edit., P. 874.
Guiber t{de Saint-Brieuc). Compte rendu de I'Academtie des scien-

ces, 18 miars 1872.
'L. Lnb et Goujon. G7ompte rendu de i'Academie des sciences,

'26 fevriei' 1872.
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inhalationis, comme~i aussi I evolution des I)Iienomenes
produits par l'anesthtsie, devront naturellemnent~ se
ressentir' de ces nouveaux progres de Ia science et re-
cevoir de faits, au fond toujours ai peu pros les nib
Ines, lc reflet des lunii~res empruntees aux plus r&-
cen tes investigations experiinentales on a 1'observation
clinique.

(Vest ainsi que, d'apres cc que j'ai Pu voir et Ob-
server, je tie orri inc soustraire aujourd'haui ai
cette conviction clue c'est l' f fbori obhlrical que, a la
seconide periiodedt' ui travail naturel en plinc acti-
vite, ('St iIaUse, 1plus5que prlobalel, qui met, un frein
at l'activi te anesthcsique.

Je crois que la narcose ties accoucheurs, Mt-cie
iiiime entrclprise avec intention de la pousser, non
brusquemenlt, mais gradluel linit, jusqu'au deg re le
plus profonid, pourraity arriver sags doute et tres-
vite danis quelquies cas, inais que, dates Ia tres-gramnde
majoritd des filis, on la tIiouverait, prsu infailli-
bicement, lplus on moms lmcirt&e ct, dans son cours,
entrecoupee par tie perpetueis va-et-vient. J'ai vui des
cas oft I'influence &Lhrique donna it lieu, par la pro_
duction de ces oscillations, ft tine continuelle varicte
et ft une variabilite constante dans les pheriomenes
de la sensibilitd et de la inoiilit3.

C'est at une anesth4esie de cc genre dejft entrevuc par
Laborie dans ses considerations sur Ic mdmoire de
M. Houzelot- mais mal definie alors, ft peine corn-
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prise (quoique tort ap)prociee) et nullement expliquec
encore -- que s'adressait avec raison 'ojoction, si
inaturelle, du docteur Forget coticluant son discours
en ces termes : L'efk't do Ia ehlorof ormisation oh-
teniu par notro colhieguo est tout a fa~it insolite quand
on Fait usage du~ mode (d'adininistration qu'il conseillo
(pongeouo mouchoir); aussi j'avoue quo je no rue
reonds pas comipte do sa mnaniere do faire, et jo doute

qg'ello jpuisse avoir des inhitateurs, Si los rogles qui Ia
dirigont no sont pas forinnhees avec pl1us do precision i.~

M. 1Forget disai t vrai, noudis it me semhble aujourr-
d'hui qjuo hi connaissance du role do l'et~brt aura flit

boone j ustice des contradictions ap parenttes qui pr6-
occupaient notre savant ani it y a vingt-trots ans.

C'est parce quo l'anesthe sie obst~tricale a fait des
plogres depuis l'epoque oci M. Forgot pouvait parlor
ainsi quo jo doinande pardon d'insister encore et
de's a pJresenlt sum' cettoe question do l'eftfort, qui me
semuble d' uo importance capi tale darns tout cc qu i
a trait ai noire aniesthesie.

Qu'on me permeottoe(10 Ilacer ici une remarquoe pt a-
tique qui resumnera ma peiisee. Admettons quo, danis
tin c as comnme colui quo je supposais tout al 'heure,
on nit voulu parvemir, p n des (loses de ciloroformue

pleines ot continues, mi abolir quand im'me, anm cow's

Bulletin due Ia Societe(cl chirurgie de Paris, annees I185-1 85 ,
p. 569. * Voir aux Piecs uslilicatives le Discours de M1. Fre, danis
Ia Deuxiiena partic ( i paraitre) de cc Memoire.
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d'un aecouchiemenit naturel, loute la sensibilite, (mite
In notilite, et qu'oi soil arrive a toucher' de tres-pres
les origintes nerveuses dlirectes et les reflexes qui prC-
sident i In vie orgaique; on verrait, oU trLes-eu
avant, onIpendtanit, ou apres cette atteinte ai In vie,
I'etfort s'Cloigner, pis s'eteiiidre; en d'autres termnes,
onl verrait cesser Ic travail, qtli serait livrC deIs lor's
aux seutles loin de Ia ('011tract ji~uini ct jonnelle aftfai-
Idie ettde Ia r3I cae iii t organi pie'. Or, qui vouidra cc-
connaitre non-seulenient (Ians ces resultats l)oiusCse a

'extreiine, niais iine (Inns toute condition dtpassant
1 anal gesic, It's (aracteres que Jleic sues attache a
a Itribuer tout specia lenient a I 'aniestluesic obst&
tricaic , dcstine La renidre tout siinIplement indo-
lore ue fonction dont dile devra, pour ainsi (lire,
catoyer tout sinhlilemcnt le cours en In troublant
le moires possible, loin de rien faire qti i USSC

l'arr~ter ?
Ne ser'ait-ce pas Ila faire cc qu'on floes reprochie

tanit de tie pas vouloir produire, une nncsthicsie en-
tiere, veritable, profonde, celle qjue veulent les clli-
rurgiens, ct cein sans necessite aucune, sans utilit6

i 11 ne faut pas oublier cependant, et it fiud Ilervoter ici eni pas-
sant, que ces phitnnenes ultimies dtpendreut du genre de mori, et
piue 31. Oninius a vu, chez les aniniani tins par asphyrie, la contrac-
tilitc organiquc des intestine et de la vessie prendre', rruerne apries la
iiort, une activitd quits n'avaient pas penitit les derniers instants
de la vie. En serait-il de ruerne pour nteirus rdaps les ncrnescon~idi-
lions?

11
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(si en'nest p)ourin s operations obstdtricales, qui tie

noels occupent pas ici), inais en compronmettant,

gauic dtCietente mfalavisr~e, lc ressort merne dui tra-
vail et en exposat t r s-gratuteineiit Ia p crtu riente
i presquw tous lns dangers (Ie Ia narcosech ur
gicale ? .

Comnre Cx1 iiatiofl a la lege re Pserve lpie jefais

stirt ln danger possible, et p1u lanolaIShtion des ac-
couchieuris p11i, pan c onivictioni on par un entraine-

inerit involontaire, se seraient Iaissds alien La faire, en
oIbstetl'iqiIe, un anesthiesie dC eL ceintensi tP, je dois
ajouter is clue In age as l'espece est pettlre Li
Ia rid;ueur unnlpertinoindre qu'en cliirurgie. Cela s'ex,-
plique lorsqu'on se rappelle qu'au rnoyen depr-
XUwfs a rtihciel lenient appliqules a I 'iu terieur es or'-

gailes gdnitaux (Simpson), on Ipoutrait, desisnlam-
irn ie ai uiie, I tire, cmezla f'emrnne pa utuniente trop

1mofondImt a end1r(01 mu, tin appel ti 1'effort, IeqitelI,
s'iI se rt~veilait, vieindrait nmettre fin Li Ia fois aux

etfhts pleramicux du'lne narcose exagl R& et coiitiri-
l)uei', palr quelqmies r'cpetitioiis ldu ieime genre d'ap-

pci, ai fair'e 5orii'In travail de son (tat d'iner'tie. Marc

j'aimemais ne concederiafaux inipruden(ceICs volontair'es

oui invoontaires ie privilege d'un tel priocede de sa-

lhit, clute pour inieux jprouver CencoreCque, cdans l'or-
dre nature! des choses, In plus sensde st d'dvitet',

poir nos accoucherneiis norinaux , une seinblalc

anesthe'ie. Quanid on a laisd3 prendre al 'anestlidsic
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unie allure aussi exubtirante, dile n'est plus applicable
qu'aux pratiques do Ia chirurgie et parfois aussi,-
mats non sans raison plausib~le cette fois, -t~ quel-
ques-unes des interventions opcratoires de l'obsic-
trique. Autreiment cuet n'e st plus des ndtres et, pou'

ma part, je la rentie.
Un dernier ar'gument en faveur des eft'ts salutaires

tie I'eft ort sC tire precishifent de cc qui arrive pyre-
dant les opt rations obstetricacs pour lesquelles 0on a

Ic droit fort It gitiuic d'aiiesthiesier eliirurqicalemnii
les parturientes ci pendahnt lcsquellcs je e sadie Ia5

qu'aucune( patiente (contrairemtiu Cettc qui est ai'rivi"
dlans la pratiquc de Ia cliirurgie ordiiiaire) nit jamtais
succoiniw Ir Ic lait dc la seule auestlie~sic. Voici cc

qui ni'a seinbk se pase dans cc cas. Je laisse dtic ctt
ceL arret du travail (IUC pourrait crier un abus on un
usage maladroit de I'anesthe~sie, et nie 1 rdnds quc les
cas oi', parIn suie dc Ia fatigue (lunl long aceoucie-
went, dc l'usurc des forces uterincs et expulsives, on
trouve que ln contraction ct son congernere l'eff ort se

so l s o t n m n t i t t s i b e t t t l m n cralyses. On sail qu'iI arrive de dcux choses I'nn

ou bien, apres un temps (lC repos (si toutefois l'ttat
de la meire ct (dC I'enfant permet (IC I'attendre), Ia pa-

rdsie cesse, Ct I'on z of ccel organisine, aya it rdcUpere

et reuni ses forces, permettre d l'accouicheinent dIe

poiursuivre et d'achever son cours; ou1 hen, Si ce re-
pos, pour un motif q uelconque, n'a pas did la cause
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rtgrnratrico (qu'on osp crait, on so trouve oblige6 d'in-

torveniir, et coest co qui a lieu le plIus souvent. Ce sera
tine application de forceps si c'est lc sommet, uric
extraction s'il s'agit (dune presentation do 'oxtrt;-

nitd I)lierne. J'ajoute ici la version purce quo,

icued (1u0 soiL l'dtat do la feime, fatigude ou non,
co'st un110operation u ils'illiposO Idcessfi [011011t, Lou-
Los los fois qu'une presentation Iatdr"tilo on trunsver-
Sale (10 l'enbf t e t pas ote rurnetee a une presenita-
tion long itudirialo. Eli biori !deonme oquo, pendant
do soinbaales intervention,0on voit chez los femmeos
1n01 aiiostliesios so rdveiller loeiplus souvout la con-
traction do i'utdrus ot cello des imuscios abdominaux,
do rnim, choz les lomines amicstladsides, touteo inu-
vro opdratoire inltra-u terineon0(vagi ialo, ramninera
un cer'tain d(egred daction oxpulsive. Or, si 'anostlid-
sic a pu taciliter lo debut do l'intervontin et jusqu'ai
tin certain point I'opdrationr olio-mcino, ii ost rare
11(10 Ic revoil des organos contrctiles et la reappari-

ion tio l'effort 1n0 vionnent pus inopIporttlnlnent (pour
los versions tiul IoiiiS) gner 'laccouchour, tandis qu'a
notre point do vuc, us s'offront d'autant plus at propos
p)0111 sauvegardr l a purturionito contre los dangers de
luanosthecsie quo cotto anosthndsie aura d1 ctrc rendue
pils complete on vuec do ces cas oxcoptionnols. L,'in-

tervention op ratoire agit ici absolumnrt comnme Ia
simplo pression diyitale oxorcie dans Io conduit utcro-
vulvairo. Tells est Ioexjlication qui s'offre rationnel-

I64
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lenient it nous pour rendIre compte de l'immunito
contre le danger- toutes reserves faites t'ailleurs
quna il't tat prealallotdo iafe nnie, -chlezlos par-
tu rientes sonumises, juisqii'a cc jour, ai l'anesthtsie
(qt'exige tnle op( rationlobsttetricalc.

xx

Si, laissant doe c~t6cette question die l'effort qlui
men jarait (lovoir domniner aujourdl'hui, tdospar sos oe-
fets an tagon istiques, toutoslos phIases de l'anestliesie
petulant ia periode (1e l'expulsion, -linseuleo onexisto
l'offort combIine (1e l'uiterus et iles muscles abjdonii-
naux, -je me rep~orte au templs on I idlee doie l disso-
ciation des modes do Ia sousibilite nouisCtait moms
fahmulilere qu'elle rno 'ost aujourd'hui et oft cello (1e
l'influenco d~sanesthi~siante do l'etfort n'avaitI pas en-
core lixC mon attention, lo noen trouve ipas moms, is
l'heure actuollo, Ia classification (les effets anestliesi-

quiOs pendanit toute ceLto periode diu travail, tollo i pe
pies, quant au fond, quo jo l'ai consignee (Ians Ines
notes depuis unec viriglno d'anneos. C'ost (juO cette

classification a du s'imposer tout d'ahord par la nature
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dui but que iOUS nOUS piroposions d'obtenir: l'insensi-
binitt' (olt~fc a la don leur au moment de /'expulsion
lefinitire dec l'e fain!. Voilai, prenant Simpson pour
gide, am quoi je bornais mres souhaits. Je feral re-
inn rquer toutefois que, inane applique a cc moment
Tres-restreititddu travail, cette insenmsibility d la don-
leur n'en etait pas momis le but lC~'itjU1C de notre
anesihesie, et ce resul tat cornplet iIOUS l'atteignions
assez souvent en propo)rtionnant l'effieacitd du nioyen

ala soiiiiiw des lotileurs et (les resistances dernit res.
Mais souvent aussi, cc d~sideratuin, nous ite l'oh-

teivions pas au minne degrn3, Soit qlu'eut procedant avec
tine extrCrne prudence, le tenips lions nianqufat pour

arriver a notre maximum, Soit gnune cause g~nerale
due a I'idiosyucrasie de la feinnie on uie cause
specmale tenant ai l'ctat local onuIa queique auitre enm-

harmas eprouve par I'accoucheur, s'opposat at ce qu'une
amestluesie pills continue et faite d'emnblEe, comme en

chirurgic, plat titre facilenienta produite on maintenue.
Si Ia feri, dejau son/a qte, d'apres SOil dire, ache-

~ait 'expulsion termninal avant d''d re coin pletenieiif
intsensibile a1 Ia donulr.' c'est-at-dire wrant d'etre ar-
rivee i cc mcoient oilm le pincenment die la peau n'est

l ums perccoime U don leur1 et at peine comic pres-
sion?, et ohIi'on~e persiste encore, je notais cc fait
coinme itant urn fait tie demi-insensibilite on mieux
d'nne insensibilitc inconph to d In don/lenur. Puis, pour
riux lc retenir et Ic uianceri, j'eu (lsigumais les de-
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gires, au moment ineme iu travail, par (les divisions

fractionnaires qtil eu~t mieux vain confondre, jo l'a-

voue, sous Ia denomnination lus sciontifiqute e rlr

modernetd'aidqesimComll/)tC. CVest; tcc degr6 d'in-

5Oflsilnilite quo los femmnes disent si souvellt avon'

senti, mais commnre a tracers Un coile, l'expulsiwi
dernni'oe.

Ai-jo beoimdo faire romarqnor (quo toutes lloini-

1ues en travail qui finissajent par arriver ai Fun ou

l'autt'o tie ces eta Is anesttll(siIules an moment Inemel

de la namssainco (1e leur enfant, av alent necessaireunouit

jIa~SS par Dine p!riodc /fl'lnifaire et initiale, carae-

Verisee, comme noes I'avons dejat dit, Par l'attenna-

Lion, puffs par l'offacoment do toutes ces douleurs prri-
nf'rmnes, exrentrujqnes, accessoir'es, 1iefl quo procodanti

tio Ia contraction uterine comnme cause, teais nulle-

nment Iessentiolles a 1 accomjplissotnen I de In parturi-

ion:? Les femumos 6prouvamottpresqlue touj ours, des

los premieres inhalations intorniittontes et a faibles

dloses, 1tin0 accaltnie physiqjue etmmorale avec un cer-

tain degr d dobnuhilatiou tics sons. Cet etat 111 pa-

rsai tout l'oI)1ose (1e cclii l ui se tiessine ordinairnemut

des los lprem~ieres inlhalatiouns continues do la chiro-

formisation chi rurgicale ot quo l'on indique sous IC

non ie do;,riode d'excitat ion, l aqiuel Ilein'existe jOu t-

dtro pas ou du moms prasso certainement inaporclme

la plupart du temps an debut do l'anosthosie obst&-

tricale. Nous essayerons Plus tard do donner I'oxpii-
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cation de cc fait exceptionnel dans I'anesthesie gene-
rale.

Faut-il ajouter encore que quand, a l'exemple de
M. Danyau, on 6tudia 'anesthesie remontant ai un
debgre moms avanc6 dui travail et clue l'on put en for-
meuli nettetnent 'appl icatLion ai Ia fin de Ia periode
(IC dilatation, et surtout a IJa traversee parfois Si dou-
loureuise de 'orifiee uterin, les varietes de 'insensi-
bilit&e depuis le simple soulayement jusqu'a Il'analyJ-
sic complete n'en restcrent pas miois toujours Irs
nuemnes ; le mnoment du debut de I'anesthesie et sa
duree probable (qu'on j put d'ailleurs entrecouper
par des suspensions et des reIprises) avaient seuls
clhange.

C'est surtout dans 'extension donnee au moment
du debut et a In d urge qu'on avait occasion de voir,
pr le retrait on le renforeinemt des doses, ces oscil-
lat ions innonubrables entre le reveil absoin et le somn-
mrriI coinpiet, et qu'ou11voyait aussi jprfois lIc (Inili-

somnniiil de I'irisriisibiiite a~ Ia douleur, depassauit Ia
ligne de 'analgesie pure et simple, atteindre la sen-
sibdlite a la presiona inotilite volontaire et Ipart ws
aussi, quoique raremeut, les mnouvemuents reflexes.
Ceux-ci ne peuvent disparaitre. nious he savons, sans
entrainer ue alteration (lan~s l'effort, alteration de
nature diminutive, dont j'ai du~ plus d'une fois, pour
ma part, attendre aver anxidtd la disparition, en y
contribuant d'abord par ia cessation des inhalations
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et J)uis par un appel direct au rcvei l des re~flexes ant
inoyen de pressions utero-vaginales. En agissant ainsi,
je n'ai eu longtemps pour hut, cela va sans dire, pie
tie faire revenir le travail ar son type normal (1 activite,
jle tie pr&evoyais Hi tie pressentais encore a cette tcpo-
qjue, dtcjaBIiefl eloignee, l'effet desanesthesiani. de cc
mP~me effort dont je soilicitais, pou d'auitres motifs,
le retour.

Dii reste, (lepnis urne vingtaine (lannees, in plupart
des autorites competentes consultVes a eeL Cgard, et
dont les opinions se retrouveront aux pie~ces justiflca-
tires qui suivront l'etud~e stir la parturition et 'anes-
tlicsie, soul dI'avis pie l'anesthdsie des cihirurgiens dc-
passe de beaucoup les indications (IC i'ohstdtriquc.
Uric preuve confirmative, en sens inverse, se trouve-

rait d'ailleurs, (lans cc fait, qu'aiicun chirurgien nie
voudirait. en treprendlre tine operation tin pen sdricuse,
aver le degrC (lanesihesie qui suflit, p~endant tin ac-
coucliernent natnrel, at cinpechter Ia seule sensihilite
a l( (l rou leur .

En resunme, cc qu i ca racterise l'a ncsthcsie obst&-
tricaic c'es; Ila mobilite rn~me de cetic anesthdsie,
Ia variabilitd des doses petites ei intermittentes qu'elie
requiert, Ia retrogression p)ossible des effets obtenums
alternant avec leer pogesio.Celle-ci fnC sermain-
tient que par une certaine tactique (dcs inhalations
chioroformiques.

C'est toujours dants le voisinage de Ia ligne de IPa-.
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nalffrsie, et eu restant plus souverit en1 (eca cue Ia (10-

passant do beaucoup), qie voudrai I se tonir lanestho si

J}ratiqu c par nbus. 'est, en (liitive, (10 la COiUci-

dleuce dlu moment ou se fait la traverse(10 tel oni tel
oblstacle j)laCe Sur Ic iiarcours dlu travail, aver tel eli

tel dlefr' d'anosilicsie obtenu, pie r~sulte, oitre lo

simple soulagemn~t (qui est uno flwno gdiueralo Wli i_

(lordi tc1l utut extra-uteri no) , iadei-insensibilite,

p)UIS l'insetxxi)itecComplete a In doulcu i ce (direr-

teteiu ioe ls contractions do l'ut&rus.

11 no faut pas oulalilr (10 notor pie lctat (de pci-
niiariteou011e(10 ultiparite devra inflczor aussi stir

la tactiqu e do l'anesthicsie. La narcose seinbie,

premiere vue, dovoir titre plls partictiliei'emieut in-

di(1 000 pour hilJ)rimijparos, coiune plus aclajpteoia

fours resistances nusos on }cu pour la l1oI'I~ron fois.

[og iquouetoutecln 1 arait rai, mais pratiquenment on

petit (lire aussi aver certitude quo l'anosthesio ciii-

1)1'unte it cot etat doC primniparite des conditions do
dluree --- tout ontrocoupx c do suspensions -qui cvi

r011(1011t souivent l'ipjd ication mfomfs regiiliero, lplus

dif'ficilo i uanior cet a conduire. Choz los iliultiliaros.

an coutraire, it y a grande chance pour clue, sans

faire dlurl'anostliesie aussi longtemps , on pUiSSo

plus aiscnuiut leur procurer ct leur inaintenir tine

ntarcose qui s'etende do Ia fin do Ia dilatation jusqu'a

la fin do I'expulsioii, et cola tout on suivant la loi

des renforeeiments oul des rotraits corrdlatifs do Ia

I 7 0
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(lose, scion les incidents naturels qui se rencontrent
daps Ic trajet utcro-vulvaire.

Ii y a i, (lailleuirs, tine raison d'ordlre psycioio-
gique qui laisse Ic irndecin tinl Pen plus a l'aise
quand it a aflaie we UCprimnipare c'est que Ia
Fenmme qui accouche p~ourI'li premier'e fois ignore la
don leur qulI 'atlcnd; et cc n'est leas die, in piupart,
(du temnps, qui insistera le jcius pouir care SOii5C a
l'atesthesie. II est rare, au contraire, qu'une multi-

pare ayant coniserve le souvenir des souffrances en-
tiurees par cule une premiere foiscet qu'on ne lu avaiL

lll atteies, n' en recilane pas, des sa seconde
cepieuvte, tout le privilege et Lous les bicuthits.

Sachons-le Bien , dii reste , chez in femme aynict
dehj lexperience de Ia parturition et qui, a tlitre de
mnultipare, est plus ais~nient soumise a un 6iat mtoims
rr& gulicr et inollis ondoy ant (lanesthesie, corn moe

ehiez Ia iprimipar~e, aIrivee vers in fin (ic son travail

111W fliune naroseluis accidentee, it SC passe, (darts Ia
I i's-g rantde inajorit6 (Ies cas, tin fhut cornmun qu'uI
eoun ictt de signaler. Ont reinarque getncraletnent, eni
(ffet, que gqel qlue soil, pou ces femmes, le degre
d'aihunuation de leurs dotileurs ai un moment quel-
conique de i'aecouchenient. (tine lIbis que le soula ye-
ment q~nuCra1 aura etC Cprouv C et acquis), cc sera in
soinnic d'anesthuesie obtenuc pour la/fin de la deuxieme
per ode (atitrernent dit. pour i'expulsion derniere )
qui caractdrisera ai leurs yeux le r~sutat plus ott

x7i



172 CO)NSIDE~RATIONS NOUVELLES'

mliomfs satisfatisant de moute l'anestliesie dont chacune
dles aura pu titre l'olbjet.

Lra raison tie cette preference donne a ce genre (le

localisatioun exclusive et ultime dui privilege tie 1' jdo-

Ioreit6 parait resider dans cc fait Cque la femmne per-
toit les gjrandes doulienrs de l'expuilsion terminale
tout autrement qu'ellen'a du et n'a jpu percevoir

les coliques sonurdes profondes, treys-mal supportees

aussi, de ia fin die Ia dilatation.
Ilieni de plus facile, pour le melecin, que d'exjdi-

quer par hia(ifference d'innervation, ce chang'enienit

dlans le imode de p~ercelptionl qui s'affrmec chez la
tfemme arrive it infin t(eIn hd(euxieme periode. be en

de Inlouileur est different; it se inanifesle cliez la
partliriente une agitation, tine inquietude, line appre-

lieu (IC ses angoisses, itouiieiiten en icoineitraiut ses

craintes vers Iregion (IC fornmation ntcente que 1w
cree l'enoi'ine (distensioni de in region periineo-viilva ire.
Malgre tou tes nos paroles rassurantes, iualgre lout

l'appui(I ti otre preseicI a fenmne se croi t et se set

ia cliafue instant inenaee; l'accouchietr aura Ibeau

lui affirmer piue tout cc qu'elle tprouve it cette heure
t ient it cc qlue In parturition ren tre dans Ia sphe~re (le
Ia vie de relation, die nle peut se soustraire at hi sen-
sation pleine di'angoisses de cette immense pression

douloureuse it laquelle die se figure qu'elle tne saura

jainais resister. V'est littine preoccupation qui de-
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vieiit de plus en plus persotuwlc, s'einpare de son
espr'it et lie hlaquitte plu1s au milieu de ses ens, an mi-

lieu dle ses ethrts -- efforts luc, dlans son affolemnci,
rile voudrait ai la fois aide r, pour en avow fini, et re-
tenir pour ne pas en augmenter le per'il. Alors s'efface
p~out dile csouvenir (le tontes irs vagucs sensations dui
debut oui Ia douleur seniblait plamcec au loin pare

tin'elle 6tait anutremnent lpJ'cue. Main tenant, Ia (Ion-
leur' cst hIt(qui va conine soitw. . .. et inuir. Mais ccci,
Ia fe~nltne nie sait pas oujours lc coIri 1 reidrc ; inon-
(lee (dc sueur et de larines, rile reste clouee sun' sa
couche, ayant presque oublid d'esperer, tout absor-
bee qu'le est par la crainte poignante de cc dernier
moment. Pour quciqucs-unes, Ia pense nme de Iour
enfanit qu'on lentr prescente par anticipation n'a Pa'
suml pour relever leur courage pendant cette n ago-
nie qui jprecede (Icsi pr~s la vie de l'un et Ic 1)01-

hour de l'autre.
Aussi hier est-ce di un Iparcil 6tat do souffrancc

qjuo se rapplortent, pensons-nious, irs descriptions
c Merrimnan'~, (IcN ege, do Velpeau', de Moigs

et cellos qu'on trouve a chiaqute page de Simpson. Cc
choix de nonms est certes bien digne de rcpr~scnter ici

I'opinion de pads civiliseis suir Ic genre et la somme

de doulcur qui, en general, incomnbent a Ia femme ar-

£Merriman. Synopsis of Parturition, p. 15 et 239.
: t &egele. Lekrbuch der Geburlshitl e, p. 104.

SVelpeau. Tiaibi dew accouclzernents, vol. I, p. 449.

173
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riv&e ct cette derniere periode de la parturition.

Pour mon compte, en presence d'un pareil tableau,

tie fit-il pas dans Lous les cas saisissant au m&dme degre,

j'aimerai mieux oujours donneor lIc cloroformo quo

do ceder aux pretonducs raisons et do Ia religion et do

la jplitlOSOphi, lproclamant, l'uno, quo les fonmes

doivont endurer cos (douleurs, l'autre, quo la pl-

p~art d'entre clles losa supportent vaillamment. ~Je Ic
donnerai scion ma conscience, en inc sauvegar'dant

des inconveniouts s'il on oxiste, et, a lus forte raison,

en 6vitauLt do 1110on IiiOux los occasions (10 daniger. Jo

lo doninerai iiivariabloiiiont, toutes los lois qu'il 1110

sera dinande. Jo n'hesiterai pas ai leoposersme,

LoutLos reserves do contro-indications 3ant faites, danus
dlos circonstaitcos somublables a cellos qwi vienno t

d'dtre decr~ites. Mon opinion ai cot 3gard est con formo

~cellos do Simpson, do Prothoroc Sith eioL a cello

qwt, an point do vue dos prejug s religieux, a et for-

muko ipar M. Blot lorsqu'il dit qu'on offense bieti

p~lus lo Creatour quaiid on no meit pas a profit toutos

los ressources quo noire intelligence pouLtlnoun four-

fir pour lo soulagoiont do nos seinblables'.

Los feimnos, qii'i l fitult bun, on soinmy, admoettre

coinnie juges La un certain dogrd, (tans tour propre

cause, savent bien, comme noes disions tottl 'Iieure,

qucique avantage qu'il y ait, au point de tiue patholo.

11. Blot. De 1'anesthcsie appliqwe ifart des accouchenenls.
These tie concours pour 1'airegation en chiruri C. 1857, p. 52.
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pique, d'anestliesier parfois la preiiere traverse dou-
loureuse, que c'est surtout pour la fin de leur accon-
cheinent qu'elles ont intr t a obtenir le cliliotkwine.
(west aloes qu'elles l'alpIre'cient, au su~premelcdegas~,

cette traverse leritiere parlaissanIt Ctrte devenue leiii'

unique preoccupation. Cette cliloroforrnisation, lots
de 1'expulsion teriinale, est maine, parfois, uiie con-

ditionqu'elles semh1)~let iiietraleer Iil'acceptatiolt, a

quilque moment qfue ce soit , dec l'anestliesie qu'oii
leur propose. Amisi, line fenmne analg&csitde pour Ia
traversee de l'ori lice u tero-vaginal, dont I'awicante i r-

ci tahilite aminie lparfois de 1 rofoindes angoisses, nie
tiendira gUCIC comnpte, (jue COmieCd'tiin I)ieflfai t banal
et incoinpiet, du soulageent ii qwlii sera aloes pro-
cure, Si, par n iimotif (pielconque, on l'li ussM suf-
fisain meii i'reenir a d('lI )011 (u'CellC sente hiatlouleuir
de fa (istension finale et Lks declirantes epieuVes

cfu accoinpagnent la (llhisCenCe perinco-vulvaire. Au
contraire , et coinine par uric espece de coiipensa-
lioni favorable La l'accoucheur, la flmme La laqfuelle
ceiui-ci aura uniquernent 6ipargnu3 les soufferances
de l'expulsion derniLere, ne songera pasa liii gardler
rancune du soulagement moindre qu'il aura pu lui
procurer ai tout autre moment qu'on voudra, en deI-
hors (Ie celui ot't elc Ie reclanie pOi'Ia liciie(ICla
deuxieme periode de l'accouchement.

Lela revient ai dire, en dcf'initive, que lit fenime
qui accouchie, n'a que faire d'analyscr savamnient les
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(legres de sa propre douleur. Elle souffre: peu mui
inportent et les causes anatoiquejls et les conditions

p~hysioiogiques de sa souffrance ; die ne connait qjuo Ic

miomnt psychologique du soulagement, cc que toutes

ley lemmres allpjpeilent lea rirandes doule~urs de la fin.
H~ors de hi, es ne veulent entendre a iein ; dies per-

inettent I intervention anesthesiue quo Io rnidecin11ju-

gera con~venah~ie ai tout autre mnient ; mais cites

l'exigeraieni )l'e5lUe pour celiui do Ia derihre lutte oii

diles sentent quo lour personnalite est IleIpius engagee,

I )UIto le nent entfn qui precede In naissance

XXI

Avant do' termniner !a premie~re partie du present

Memoire, cat resumiant les bits de ma pratiquc parti-

culiire on imre temups quo ies idites qui, dauns coe

etude, peuvent in'Gtre personneclos, jo tiens au aflihr-

iner une fois do plus, qluo c'est en m'appuyant suir

i'experienice de Simpson, suir cello des clirurgiens,

des accoudiours et dos phvsioiogistes con temporains

qui out tccrit sur l'anesthcsie, quo j'ai entrepris
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(letudieP l'6therismc applique~ aux accouchernents na-
turels.

J'ai ct soutenu par l'espoir de procurer aux fbni-
maes qui se confiaienit a mes soins uine indolordit6, par"-
tielle oui totale, qu'elles Iue demanaient; et, encoui-
rage par' los succLcs dejai obtenus, je n'ai pas lnesitCLi
leter en proposer le bienlait lorsqu'il inc seniblait,
avant tout, compatible avec li s~curit dod la me~re

et do l'eif ant.
.pans cos conditions, j'ai &tlurisC, et Bien plus sou.-

veiit chlor'oloriw, jpluIs do miillk femmies stir plus do
seize cents accoucheinents; ce qui lbait ai peu pres deux
fenuies suir trois'.

i'y suis arrive

'1° Sans clanger.
90 Sans ilW(flc fliccn tx directetuettit attribuables an

cliloroiorine out (jti no pussenit ttre reparables ai

l'iiistanl 114 lCr.

3° ,Aec i'avantaqe immense du~ne indloloreite trybs-

apI)Ireciabllt, qui, indl(ieedallnet dui calitie procure
ai l'accouiplisseinent de la fonction et de Ia diminiu-
tion do certai nes resistances, me seinbie n'avoir pas
etct etrangere an prompt et parfait r~tablisscmnent do
toutes rues accouchees en dvitant la sidt ration ncr-
veuse due ai l'exc~s des douleurs et graice aussi Pent-

Ctre ai tine certaine action modilicatrice sa~ciale du

'Fin juin 1877, je coinptais 1,052 antesth&esies sur 1,657 accou-
chements. C.J. C.

12
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chiotolormo, sti lauelle je Coflpto ICvoniil'plus tard.
4° Entin, avec la conscieice, quant a roi, d'avoir,

au point de vue professiontiol, humarnomnent et scion-
tifiquoiiint agi.

J'obteniais (don0e: an sonlageneni ge.neral des le
debut dos inihalations cliloi'oforniiqiis, et, Ic pins
sotivont, sans I 'oxcitation taut roi ar1qiut on clnrur-
gie ; pis uti taL do den-insensibililt I a nhduleur ;
puffs onfin, rune ulseflsibilih' completed a ndouleur, I'a-
nalgeszie, qui dtaitL colnuno I'oftacoinnt do i proii e
mioitiC du faisceau complet do la scnsibilituh Ainsi comn-

prise, inotre anostlidsie constituait (Jc obis du tact on.
do ia pression rostant, autanit quo piossible, on dehors
et au doki do nosvisees) une veritable derni-anesthdsxie.
rfolle a td In progression dusiree, ceherchteo, et, j'eu
ai in cortituide, olitonue dans in tres-grande iliajoritt'
pies ens, tout on conciliant in securit de(1 in partu-
riente avor, Iaccoinplisseonnt, regulier, on soinlne,
(quoique 1possihleinent Uin preUtrouble d'al)ord, pour
dtre omes e~)~S nsuito) do Ia parturition olie-memo.

L'absene do danger, (Jailshieos accouchemeints
coenfne dans tous COUX q(o lon01connait sue taus los
points du globe, so prouavo par Jo fait soul do n'avoir
ou a* ddplorer aucur cas dotie ort qui puisse Ctrc di-
rectement attribud au chioroformoe.

Qruant aux incorwenients, je dois dire quo Ia par-
turition, en devenant indolore, mi'a paru poulvoir care

iuodificte par l'anesthesic do deux awons:

179
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O'abord wa' tin eliqneinent des contractions, et
urte diminution de leer intertsite; ensuite, par tine

narcose ayant les caracLcres de 'anesthcsie ehirurgi-

cale, genre (lanestlt'sie done, autant lue possible, je

mec suis efl'orc&, dares Ia thitorie comnme daips la pra-

tiqUC, (1o difft rencier et de sauvegarder I'anesthesie
)bstetricale.

J'ai entrepris tie reclherclher ios causes probalbles

d'un ralentissemnent soiL inomentanc, soit absoiu du

travail, sans croire qu'il fittntceossaire do l'attribuer,

dis aucun cas, ai tine narcose des fuctions organiques

Ptortee jusqu'au point do corupronietire la vie de In

1 artlwriolte. Co dernieorfait n'a d'ailleurs jamais en

lieu en anesthtzsie olbstotrieale , tandis qu'uue cer-

tamre diminution, qluciquefois passagere, quelquefois

perlunctete, dans l'enerqgie dui trav'ail, e st un faiL
d'occur'rence journialiin'e.

On tronvera plus loin los cornsiderations auxquelles

j'aj di rue Iivrer an sujqet d0 ces ralettsseinents dui

travail. En attendant, et au point do vue pratique,

noes potuvonis dteja dire quo le soul inconvenienit attr-

buable a In denii-anestluesie serait lpreciseirnelt tin

ra lentissement permanent (du travail, convertissant

pa trfois 'accouelieient nature! en une parturitioun ue-

cessi tant une intervention opcratoire. Mais it faut biers

naoter aussi, ~it a ticharge de 'Cth~risne, quoelnous

avows vu bien des accouchremcnts anestlu~sies dont la

ntature jparticuuierie seule emU, sans doute, it un mo-

1()
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merit donne~ et independammeut de tonte aiiosthit sie,
eXigoc l'eploi des instrwnleits (posit. oec. pos-
tdr. non PelUi tes, VCrinces suirdctorg~s (1e gra isse,
irifiItres, etc.). Quant an i'alntisse rent ipasyeIr,

HiODS savons CO Il) 1110111 i St' clrilge, cet lions kwoiis

'cete rernarque generTale que Ic pls souvenit, d'ail-
leurs, touis ces retards dlans le travail finissent par'

etre COfliJefsc ss Ul j)OU jl115 taro par t ine aceC'idra-
ion terininale, f'avoris~c en grandIe par'tie ~I a di-

Inlutr~i esdericlesresistances, et qlui pnermet dio

rj'gavner Ic trnsJ et apprarence pedu

Pour oxpl icjuer tluelqiies-uis ties futs predulis,

IIIaiS surtout wl"'urins rendre conipte tde la singu-
I jere, mfais tigs-evidenite inliuilite des femme.;: en

travail coniro les tlange'rs (Ie l'anesthesie, et (IC Iens
tolerance 1)0111' Ic clilorofortue, r11ilous ossoRIn1ws

largemen~it app)I)ye 5111'Ic lait, tclue IbUS 1awls5SUpplose,

dlalbordI, puffs prouive OlisUilO, it y a qlatro ans, qulaidc

notis aeons etudi lIilfluOIIC de 'ef fort olhstetictal

coiline 1lyperIrant Ic cervean ' et desarestlncsian t
Ia l)arturiente ondorinie, lorsqlue celle-ci est arrivee i
la pdriode t'expulsioii. Une anestliejsie toujouirs pm-
diente quant aux tioses, ,judicieusernont dirige uaul,

any moments d'applicahilit6 pentlant Ic travail, ha-

1 Cette hvp&.riiiie ecibrale passag ir'e checz Padulle arestltisi5 no

1 )4ut-ellr eais cure collparfe a I'activite irculaloire nori crr~ cerve ant
deos enfants, qni jouis ent, comme con sail, (lune remruildle t-
c-anoe por e clilorotoi'rne, et chez leendes 'innocuilc de l'attesti' ie
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bilement mninh quant aux retards qu'elle pet
procurer,- retards qui ont parfois lour utilitt,-
prievoyante surtout et dcfiante sur la question des
surprises ai tout moment possibles, arriver a a sonl 1)1t
special en -obs tttrique, I' ana 1gesie.

CVest ha, en effet, Ie point cul minant pour nous,
mais c' est de la qu'on peat passer asset vile t 'anes-
thresie chrirurgicale qui, maigre la reserve que noes
aeons faite en sa faveur dans les o)per'atios obstetri-
i'ales, peut reelleinent Ipresenter, d:ies certaines
tetnes epuisees et (levan t accouchter de leers propres
frIces, 1.11 veritalIe danger. Ai nisi, Collilim je le dlisais
darts 11101 premier Meinoire, it facmt agir, jusqu'h
nouvel ordIre, et I)eul-titre toujomirs, comme Si lou-
tes les garanties quii nous senibleu t exister n'exis-
taient pas (Meinoire sur 'anest hesie oIbstetricale,
p. 20).

Tel le est I'anesthesie que nous avons essa yC de
faire ; et, idle que nous l'avons decrite et litmitec,
roils5 nl'lsitons pas a enH predre', (quanidJnoeis la

p)1atiqIuot15, a resj)oIsalbilite tout entijre. En alten-
(lant que l'idee encore nouivelle de l'effet salutaire
ie l'efcort soit acceptee de LbUS, uoun, ne cessons pas
ie nous rallier a cdle qu'exprinnait M. Paul Dubois,
gians une de ses lecons stir I'anesthresie applique
ants accouclicinents naturels, quand it disait u qu'il
n'etail pas absolu, -- qu'il laissait chacun ai sa pro-

pre inspiration, -- et libre de faire cc qu'il farm
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pour arriver i trine heureuse application miii-

geante.'

Quoi qlu'il en soit, ii ne faut pas s'iniaginer, en
coniincnti l'6tude do 'anestluesie olbstetricale, quoe
les considerations auxqluelles nous venons de noun
Iivrer lans cc M~rnoire soicnl toujours noes de fails
isoles et nettemient dessines. 11 fau! bien se persuader',
an contraire, qu'elles sont plulol Ic reflect d'une col-
lectioni de faits rcpandus dens los auteurs, ct accelittie s

parr qitiltities observa1tioins ptersoiineles, Iarle ls-
qluelles nnf ai t unique a bier 1)1 parf ois jeter tote

luinuerielus vive quo tons los autres pris dans leii'

enisembilde. Mais les faits-types son! rares dads Ia na-
lure. Les occasions d'observer on! beau cret, r'
q1Uettes, mee l(ans Jine pratliqule imrtietil iee, ii

existe taut do va1'iaulililOsoilt du cole des faits oux-

nudies, soil du cute; des personnel souminses at l'ob-.
servation, soilt aussi hins los coniions amliiaultes

1diysiqutes et mriales ou l'on so trouve place pour

jiratLiquer l'aueslht sie obstetricale, quil fan! un cetr-

lain temnps pour soitir (10 l'incertitiude ainsi jee

stir certains rr sultats obterius. Telle a e'te, pour rious,

(lepuis 1plus (10 vingl, anndes, Inaltle entre los epreu-

yes plus oil moms lBicn venues de l'anesthu~sie jour-

nali~rc etlels donnecs dc Ia science anesthdsique

lentemnent accumuhees; telle elie sera peut-etrc long-

temps encore, Bicn que nous ayons des raisons pour

Lecon clinique du %1 juin 1833. Voir Piecs justificatives.
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concevoir, des i present, des csph'ances scuieuses
eni f avcur de l'aivenir de l'ariestlnesic ohst trica Ic, ra-
sons glueC nous exposerons plus loin.

Faite danscecs conditions spdciales, nous avons
vui cue notre anesthesi pettet doit (lonner des rn-

so ILa Is trds-positifs, quoigiwc rendus tres-varia tIles

par la nature meme des closes. La cause nous cei pa-
rail resider darns Ia susceIpt ibili te tces-diverse des

parturicntcs, et surtout dtails les oscillations ctn-
stantes dec l'ancsthesie obstetricale. 11 en serait do
menre pour tine anesthesie chii'urgicale continue sou-
misc ai de seinhiables causes (cl segmenitation, et it
He Taut pas oublier qu'avec nous il y a, en outre dc
l'efl'ort, les doses petites et interrnittentes qul en
augmen tent euncore la sdcurit6 sans doute, inais 'r

coup sir aussi l'irrnegtlarite.

Tel etant le mecanismne (dc 'ancsItnesic obstdtricale,
on voltit dil(evient aussi impossiIhle de Iui iinpri-
inrer un degrd toujouris le iiifine d'iufluene tIae-
rique, quc de (determinfer nir ariicls 6tatis de Ha rcose
(Icvra Masse et repasser un (wganisnle sournis ~' ces
influences toujours changeantes. Lliabilete dans la

tactique des doses, l'habitude, l'exp~riencc. en tin
snot, en apprennent plus que tous les preceptes qui
vomnt aui dell des precautionts hanales signahides par-
tout. Vecst l'experience qui fern prdvoir ces retours de
sensibilite causes par l'effort, ces inanquernents, ces
silences dans Ia progression dui travail anesthdsid;

I S-
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l'txplerieii(e apprenidra ti quel organe, at queue region,

a (fuelI genre t'Iinnii ioiin ii faut, a untmioment doiiuie,
adapter Ic tlegrt' Ouilu de l'influene &t1u riqiie. Ce qu'i I
faut savoir, c'est quo Ia nature eeI a fonction est telle

qu'un degre d'anest hiesie nte petit rester longtinups le
inw iie ni pouri'lc then Hi lpour lei aal . 1'idoorcito so

tient. en tin veritable equihhr e instable atitottdo(In I

ligiie d 'analgsie, eat ion w'e' t bheni (lire pue Ia 1)11s

granide garantie do sa secturite est sa niobilited me.

Q utit aux partulrieutes, it i ecst lcut-Ctre trmive

qlui sC sont figure quoitIonle sens~ationi que&lconquetde(I-
vail titre ab:ol10it;ulais tonics cellos qi, it penPr" 11
t urd, out po S C reltlr(' tin Coifljte exact, ont sn avoiter

que s'il leur &tait arrive (do crier an point dielaisser

croire quo lour soutflrance etait grad( e, it He leour
restait absoluinent Ic soulvenir do ie d e ICces soul=

Prances, et ces convenaicuit, cen touteI hon netete,
(p1111w icdouleuir (lont on fn'aini a conscience ni Ie sou-
venir rn'estL as ivrai dire tine loulelir, quo c'est lune

otnbre tout au plus at In place d'une rdalitC. I'au-
tres ni'out iii souffert Hi Grid; cites savaient qu'il
existait en tiles une (Ymntraction uterine, mais qii

lenur twtit indi/frrente, et tine pression 'non doulon-
reuse qua les mrztait a faire un e f ftrt qni n'avait
no'n de jueuible '. Et celios-la avaient encore la vague

conscience de cc qui se passait autour d'eiles. Elles
senta lent le pincernen tde la peau comie tine cownpres-

C'. J..Campbell. Mmoire stir l'anesthesie obstelricale, p. 18.
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.Xion pluit~t que comnme une douleur ; elkes conservaient
encore l'ouie (cc sens qui, selon Wundt, je crois, est
encore une dependance du tact, en cc qu'il est toni-
eke par les oscillations vibrantes dui son), et pou-
vaient ainsi oheir ai notre voix pour la direction des
c/forts volontaires, qu~e Ia seule narcose absolumoiit
complete des opnrateurs a Ia lcgitiine prtention
d'annikldr.

Yoile cc qu'a 6t pour nous la deuii-anestliesic, on
p11t~t, notre anes1Iuesic obstctrica ic avec ses (quality s
et sesBieon Ikgers defauts. Ce qui ire lci a jamlais
inanque, dui moms, a ho suite de os05inter'ventions
anesthccsiques Si cliangoantes (lens ha formne, cola a
{t6, dui cote de toutes les femmes, indistincteenti,
fu o'pnple sentimeont bied reel de reconnaissance,

sentim11ent dont, pour1'inn part en cc momnt, onl j'

sa is quo jo no les verrai plus comme parturiouitos, j
v'iix louir tcmomgner ici touto mnn gratitude, par' cetto
Bloineet simple raison, que l'expression qi m'on cys
venued'ellcs a ttOpour1 nioi le soution moral de mai
carri're d'accoucheur, l'onbli do tonics imes fatiguos
olf do tois os preoccupations, on maeotemps quo

la plus dou1ce satisfaction do ma vie professionnell'.
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XXII

CONCLUSIONS.

U.S Conlclusion lu ie ,ai t firer Init pre(sentl Merioiie,

(des ('ircoInstanweS CFCCCS par le Coniga~s (de Geneve,
fl'aftiCipierOiiL en i neii strir collecti1011 do huts qpie

lc' iull i ta ns Ia Dcuxiewpatrtic e ecc trava il, al-

teidlu qeules enisoul Ileonsecs CdeIlCO lptis long-

1011 p) dleduites , (jlelifs 'Saiuraienit rien gagne a i

aU ttire, et fque je lalr'ai , quint a mloi, .jc'jP'ense,
rien a - changer ani fond. J1e seirais heureux (l'y join-

tli'i ('ejpeldaiit toute's cellos fJUi Ill'raie'nt sirgir de
lii discus~sioni 1d(e'ices mnes fails oi na itre de Ia ju'e-
seuttlion (de faits nouiveaux.

fCe conclusions se divisent en.

CO)NCLUSIONS GENE RALES oi contre-proposiLions~, (t en

CONCLUSIONS IPAITICULIEIIES.

CONCLUSIONS GENERALES ou contre-propositions.

I. Le danger de I'anestlu sie obstilricale u'e t pay

!R7
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pros? f. L'o1ljcction Ia lus senceuse (liia~it. etc nise

en I,'ranee:,coil Le iicsthresit' OIrstetI'icalc en general,

saris dIistinctioni entre la clilorol ormiisation inoder&c

(hubtc tolts pI'dticlitoiis, ella illiIcose pills 1 rofoiide des

(cI iirgicus, i8 etc orititilee p par iof'eseur )epaul,

d'al:uord dcans le IDiclionnaire cn'ryclo/wd~v/ue , eI
1864 i, puffs a l'Acadeiie de indecitic, a la scaine
du 50 jotin I. 4 2,iet \tune de ses tKcous elinigles

1iubrlicc cen 1876 .

Avant tie terlniiier 5son article stir laccouclwment

I article rchiti 1' aniesthresie oI)stetricale, a voulu

lanicer' conitre la qcntra xsalon tdec ettcanestlnte danis
lic; accoiiclieiiiciiis plitysiOtoguies tine sentence qui

tie 1rotivera sa pau'cille cluthi ns Ia prescriptiont divine

el ie-iiiine in par ex indo/ore. cc on petit tier Ia

v\ ela je iiienipresse de repotdepar le fa it ti-

versel Ililent receorn 1 iltue, ttdicieuscineti 1.etci onve-

tialeenitappuliqlue auxi accoucliemients itatti eels,

lec ebloro fourine cII dem i-anesilwsique n'a laai s,

jUsltlua (C'ejouir. te11w srite

1)'un autre cote, d c poinit tic vuie Si capital, ii est

ceretes fort regrettable (jue e Ic niei critique, qui iu'a-

in it pis cite; darts le I)ictionnaire tin secate n cnort

i .Iictionnaire encyclopedique des sciences inklicales, t. I, p, 117.
Bulletin de l'Aeadrmie, t. III, p.>~5 8.

.Professeur Depnul. Lemon de elinique obsidtricale. 36 Iecoiu. 1 $ 71.
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attrihbuale au chlorofbriue en obstutrique, avant t
S0tt'uprci' (e tte niine ieeStioil, cdip.ans plus Lard,
dev,\atit l'Acadkimie de iueleciiie, ii'ait appoerte al-
CiliC preuve pulique di' cette inortalite a la seance
iiic'eofti dhclarait iquilIpourIrait titer 'des

eemiples dleinorts sub~iLtes5111vCIniC5 (dez des
hi'tnmes en couches, i a suite decqelq~cuesinliala-
lions die chiorof orie fai tes da us tn but anestlid-

siqlue.>)~

II efit tcL aussi doi plus haul iiithct pourt' out

le IIl(I&'e de connfaitr'e les (letails to ~ces di'tix cas
alt iHOimS de niort auxqjuels M. IDepaul faisait r&

cenunent allIusiont daiis sa trente-sixinme leron clinii-

(uc pubi ice en 1 876, et auxquels it ajoute l'liistoire
do deux autres faits tqu'un jourl' tIaImt'iiainl, enl ate

de juillet I1874, ajpat'tn Ihasar'd qui Ic sect siiigulii'-
remiemit , iHsi quil lic di .lui-tine, enait de I ii
apprendre, lIc matIm mnune duijour oft it avail it faire

tine Iecon contre 'ancstluesie applique e att~ accotu-

cheilds. Fans Ie: premier dlo ces cas, apres avoir

donne Ic cilorotormne pour 'iine application de for-
ceps, iuecessit&e par Ia lenteur du travail (tedious Ia-
hour), on administra de nouveau lechcllorofornme lloui
tine delicrance arti/icielle. a 11 se produi sit mximic syn-

cope secondaire; la femume fut raiinec, mnais ce
mourut vingt-qimatre heures apri~s.

Je ferai remiarquer d'ahord, que dans cc cas it s'a git

d'unce anestiuesie probableinent chirurgicale, qui rd-

189
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dame des conditions tout autress(111 cellos do l'anes-

tlhdsie obstt ticalc, laquelle scule nous occupo ii;

cat oiisuito, cquo (jualit a nous nounso 1fl11105 ecore

trop p('U convaiiiou do l'avantage do l'anoesthaie danis
los cas do rttractiou uteinei, aprecs loeXiilsion doi

lotant c'est - a- dire clhez Une loiue accoucluY

1)011' avoir' 050 jafllais l'allliqluei'a no ca1s doie di-
eranco artificielle pour u n pIlacenta adherent , ma-

n wuvre (Jli 1pout ia cue seuloeoeitrainlit n oot do

In h~in, satis (j1on ait 011 accuser' l'arrestlicsio at

no diogo quelonueu. 1)ans Ie seconid cas, {< une opw-

ration fuhtitadevec l'idelOdu clilorolomo;lahi in nt

cut tine0 periodo d'excitatiou violento; le imtdecin (10

n nuson qui digotait 'aiiostluusi, perIsulade satils

doute, t'aijres I'opinion t(ji prevaut aujoiird'hui, quo

cot agenit anosthetsiquoe st absolunioiit inoffonsi f peni-

tatt Ic travail, eat don ia in dose. Mais lune s eii-

c~qwt suovint soudainzoniont, et c it tPum'igrand'-

1)oino quo in lentno tcput etre rainnoooai i vie.
A prlopos tdbess)pr5 1)Ctds ia iauteur aaeioicain

dials co~t to (101111000 olisoi'vatoini, ejO cr01squ'oni50

troollpo otraiigoiiit tSi I lou j)01150 ipi actitt accou-

c1h0111'nit jauais (di! (=11quo I l'lnIwiI0 flit absolu-
ment ino f fensi f pendant leIra rail, surtout quand
colui-ci, ii't Cant plus un travail nat urel, a tl so etr-
no niet'pal' uneOoperation Cen vue do laquelle on

avai pr'atiqud 'anesthitsie. Quant ii nous, 0on sail

q111 nloes avons toiujours Cu1 soina do faire itcot

190
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t~gardl des reserves formuelles, tout en admeittant, it est
vrai, que I'opcra lion par elle-mnme, en reveilianf.
I'action uterine et l'effort, seible avoir jPresque tou-
jours cree ah Ial~atriente tinerertamne chance (11111-

innt6 contre lecldanger' de la narcose jug& inces-
sawre pour cerlaines op~erationis 0obstetricales. Mats ce
(it tin aceouchleur jpruti(c In'a jamiais consellc, e'cst
(clc vaiiicre quatimi ineitie tine1'pei'iodt' d cxci ation rio-
Ilet par1tin redloUblefnent dlattestliesie. 11 y a lht tine

pralique recoinmamiud&Y exelusiveinent Pa' les cliiro r-

(hietirs It care tI inoins de cette excitation qui inanque

j)I'~Nj U t otijout' (dails Ic travail naturol anesthiesic.
(yet tlal d'elcitalion constitue, au contra ire, ui trail

u e tec onstant t(ittconiencemteut de l'aiiestliesie
(hIi rurgicale conitinlue, laqutelle s'adressc lcjpltus soul-
veit'J a ties iciosynicrasies (alnies oil (lepr1inteecS, an

111 hi it'IWCI i r, ('oliife cii obstCtriqjU(, au iulieu
(1 1111 e'clli isiie decja prt x isltant. Si, d.alts lccas i ot
f10115 [tilS occt:pons, leIciinedeciii de Ia imaison i qui
iletait 1peut-eti'e iii clurnt'"ienn iaccouciteur, a vonu
dliriger son anestliesie tie cette tacorn, c'est ii liii souil
gtie devi'a t'i l'Cnir Iouts Ia responsabilite ('t 11(01it

tune ietlhodle qui connait ties lois 1pour1 les dloses, des
r'igles pour une abstention prudenit et el ifoule
dl'antres prescriptionis dont it n'est leas prouve, parla I
icelalion du faut imme, qu'on ne se soitlipas ilfljrU-
detutuent den rte~.
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11e di rai donclue ces taii its )Ub i is dan s The amreri-

can Journal of obstetrics, de juillet 1874, nie prou-

vent abisol uiiient rien contre 1'anesthicsie telle clue nious

l'entenidonis. Meme chitit gicaleiiieit (lonnle pourtine

op1eration grave, it n'est jpas deiontncque cc soi lIc

eblorofornic chez la feninie cui fiL le sujet de la pe-.

liliere ob~servationi, qut FaiLtniitea i iial. Elle meurt

Vingt-quatre hleures aprf's cette anesthcsic, imacs aussi
die meurt vingt-qluatre hleures aprLds 1uc dlvrance
artificicllc pour un placenta adher~enf. Pour pli

coni lal safaon donit on mieurt dune anesthesie dluo-

i'otoriique portee al 'excLes eLtIninani~re (lout sue-

coinibent parl ois les feinines sounuises i cc genre

d'opera'dioni,i eonsider'ationi (du1templis (Ccol6 entre

les deuetx faits devra j)c5CV .1dun granid poids dapis

I solution de in question.
Quant an second eas, dans lequel, \i notr'e axis,

I'anesllucsie a &td fort until dirigee, itiaov su
ticte t 'existenee possil1e d'ac cidenIs (qu'uni accoiuclicur

priudlent cuit WiIC s dii susp~endanit le ieloi'oforini, an
lieu (leut (ouibler i dose, et en avant recours au Lrai-

temnent clue nous avons indiquc, particuliierernent L

' inversioni

(es deux faits con iiuuniqu&s par M. Depaul Li sa

cliniquc sorL fort iustructd'fs, i Coup suir, inais, au

fond, ius apparlienettL l'obstetrique opera toi cc et

ne rek~vent pas, en realite, tde cc clue nous e'tudions en

cc moment. Nous laissons ai qui de droit la responsa-
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bilitt do tli cas, devenus daugeroux par Ic fait di-
rect des ace lU~ilelIS-cIlirl'ge uS, et flOUS engageriou *

volontiers iiotre honorable adversaire do Ia Cl lique,
avantttdo dire d'une maui'we aussi gtn'ale tquo l'ath's-
tht sie a pout tuer laf!i nine , (10 faire ce quo liii-

rechercliesos1Uu savoir Si ties cas anialtogues oxistaieiit
darns ia science ~. A 1'hleure oo'i nous sommnes, is sujet

v'aut 11 lien Ia01110 (jil on s'en occupeo. Mais, on Pot
l'affirnier (les mainteumant, Si l'oii11e trouvo cquoeies
faits analogises aux deux faits cites, (jihi out mis deux
OHiS p)our ious venlir (IAnierique1, its tit' jrouVerorIt

jaulais grand'cliose , us noejprouveront memo rien

conitre l'anestlisie spcecialo iciot appli iunec a ux accou-
chements naturels.

Nouas n'avons pas los n1Cunos raisons pYour defondre
niotre pratique, i iicrininee comien datigereuse par la

Clinique, con tro tiotro honorable ailvorsa ire qui pro-

fesse ai l'Ecole (10Crn~decine. Cc n'cst pas noire faute

s'il notus a domn6 ailleurs do si fretquentes occasions do
j)anler do sos apprcciationls autreient quo nous
aurions aims6a IcJofaire i l'cuard d'un viediur, taut

los pages do sa critique hourrnillent d'accusations

contreo Ia incihodo (UO u ion VOi1S OXJ)OSOO. Mais ici,
an moms, Ia Iichie 'est ronue facilo et noe in 'ost

nullem ent d~sagreablo. N otre adv ersaire, qui te r 
o n i o a n sh s e su a v a e n o e r e

IprofondeC nrcose des chirurgiens, so Plait i affiricr
13
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en mnaint endroit (co dout noun ifeulcaeonis touijour's

6L6 convaincu) cque;Ia pseudo-anesthcsie n'a jama is

1pu tuer oet no tuera personnet . Quo Lucine et los dioux
des Efforts dloig nent tou jou rs doIn denui-aiiosthe sio

10 privilege contrairo, ot )uisse o utaihyour sous 5 tro

ai jainais 6pargiu ! C'est avec plaisir qluo nous on accepi-

tons I'augrureot coest do lion cm iitcquo nous ronwer-

cions noiro honorable adlversai re doe cetto concession.

Quant aux bonitos rcinos dtesuvrees qlui s'en viit

paar los salon ot par' los rues (loblaterol' contre cc

qu'ollos H ont jannais ea i meod(e0comnpi'ondro; qut

a ens confrereos clharitables, accouclheurs sine pariua-
bus, qui ontlIc Ltemps do lire, en los ddgustant, los

akovillantes irnsintuations do certa ins livres ot dIn cor-
aitis journaux a l'endroit doel'aiiosthtsic obstetricalo

accusce d(une foule do mcfaits imaginairos, it y au-
raiL sr eulx un curioux cllajptro a airo qui pourrait

porteor el'pigraphs e tto parolo Si ctornlleoineiit, Si

xnalheoureusement vraie: Intcidia 'iedlcorum pess Ana.
t. L'idce d'un danger une fois dcartt~o do l'ancs-

ltsie obsttricale, tello quo nods la pratiquons, los
avantages do celie-ci apparaissont ai tons los voux. Ce
neost pas seulenment dans Ios pages do eo Memnoire
pi'on en trouve Ia preuvo. Toutes los teimes qulon

out subi l'essai prudoet otien dirigt out std satis-
faites oujours et, poourrions- nes dire. einerveill es

SOLIvent. TOILS los medecins qlui outd 51 lmploer Judi..

Mtcnioiro dtji cite~, p. 2.
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cicusernent, eci. 111ont etc temfoins do ses prodigieui
effets, n'ont pilus voulu rononeer aon faire usage (lanls

les cas les plus sunleIs tquanid iti n'y avail pas do con-
tre-iiidicationi. La iiwatiqluo do cotte in~Lhode, brillain-
irienut ilaIguI'o i e en ranice par li pr'oleil' IPaul I)u-
hins, y. a etc (apres avoir laiigui (lslSine osorto do
dldaveur) vail ltiiinnnLsoutonucecet geneiralisee par
I louzelot, Laborio, l)aniyau, lo profeosseur Gubler, le
iirofosscuI' County (de Moniiepllior), Fret (de tCer-
mion t-Ferraiid), Vernoner, Biudin, Fochior (do Lyon),
Emle Dubois, N ubri 1(de Montg eron), J. I)ubrisay, oe.,

-jo no piarlo quo do coux qui l'oiit seiontifiqumuom i

d31onduo, -oL, a cc dernior titroe aussi, it no Ihut pas
l'oublior, par un ;igrc'gt6do la FacuILtded Paris, pi'6-
inatureinit oiiloio a la scienccit aIanpratujuc obste-
tricalos, Joulin, dotL le clhapitro Sur e l'oinploi du
chlorof oriodans les accoiuicenents x a os' dos lplus
rriiarquablos.

La miitliodo, d'apres co quo je vois eL co quo j'en-
ends autour de moi, no inanque pas ('autres defben-

sours plus jounos, sinon plus ardonts. Los nmddccins qui

v iondront aprts nous aurorit beau jou a on profitor.

Jouhin. Iraito complet d'accouchement8, 1867, p. 64'-649.
1.X1'{°tran er, dlans cs derniters lamips, d' nailns i 1lvcs do l'Ecole

de Paris cent su aussi do feiudre Ia cause die 'ernploi de l'anesthcsie
pendant l'accouchemnent naturel. Jc i c ctntenterai dIe riles leascrn-

inunications r,'eecuunent faites sus cc sujet piar Ic docteui' Odier (de

tieneve ia la reunion des inedeciiis de to Suisse (Berne, mai 1877) ci
relies du (locteur Piachaud au Congres international des scilcCS niedi-

cedca, secant is Geneva le 11 septeinbrc de rcalane.
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rroult le monde y souscrira, et les fernnmes (liii atu-

j)ii u i d u p e v s c m a a i e ti a o lueiiie et enti'w e, m al d d guis te par d'autres n loye ns,

et de la douleur attc uute graice aux inhalations ebbo-
rof oriniqfues, 1 )i'fereront a tout auitre soulag'ernent ce-

lIW qui, e('I (lt&ufqtSseCOU(ieS, 1penit, 1lour1'ainsi dire,
leur voiler in suhtraiie, etre suspenduian inr

inconvnien'it, titre I't'p i C'Si oHnIc juge convefla-

l)Ile et nine aver an suecVs croissant et en toute sdcu-

ritid jusq~ua'inh fin du travail. Les uutdeccns eux-rnuues,
pour1 un pen jplus tieitemps, dthitetiion (et dIe fatigue
qu'i I lour' en pourrat router, n'y trouveront ordiaire-
riiiit cu(jU ds OC uaS Ores tle dc ssistanefl~ejfus eflica(c.

JItCH CoIriaS (jilt ort peui Iir 'airilt 1lxrS Cen S'cil

loner'. Ces exceptions Mlles-iuC iies disparaitront, je

peise i cSU[ c(jl' oH SC Iaiiiliarisei'a de 1p lusen luls
aver hInjpratiitue. L'accoueheur (Ievria, en outre, aplre-

cICI ' Iaxailige tjiiil y trouve d'avorr cvite a ses accou-

chrees " le violenit el)rainlelint nerveux occasionmi par

In tiouletir pterone thins toute oil pretIjU0 toute son iii-

teiisi tt (Gubhler), et doni les conisequenices peuventcii tre,
ict conime en chirurgie, sinon fatales sur-le-clhaiip,

anI m~omfs delavorledIs pour les suites die couches.
Jr stns ires-port't a mroire a cette heureuse influence

de la deiui-anestln'sie stir les convalescenecs des femmnes
accourchees; riles in out semble un pen plus rapi(des,

puis Iraniches, luts netnient confrn.es. II m'a parr
ei ~tre a insi dun ioins pouininmaclientele privee;

19(;
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c'est rC tait piarlicutlici'ei nt licureux qiuej'ai for-
uiluik dins 1mon1 Ipemier I' moire, et clue le j)l'ores

st'ul emiinen'1t (clueje viirs (lec itelr avail hien vouli

constater eni I'af'Iii'inant, quand ii parke de Ia m1orta-

Iic rehi tiveien , ri1 ii' l)I, e (I'ai lieurs en aucu C~llas

attrihulahle ani (iloroi't n'l, (liiavail earacterise l'en-

Coine pIidaiit 4 (yes avantages de I'anecslhu~sie
j)0Ur itis Suites (ICcouclCs, CC ser'ait le CfS ilajotilci'
ici tout ce clue dit Simpson Sur leIc oniheiw anlici/w
CL c'prOII Vt'apr ur/f t pal' uneiC finuiuegrosse, quaudc hee

somle qo 'a ai oniicit (IC Soin acciiicliniciit Si pedicnto'
(aii pourr'la liii eviter 'ICS plus for'tes algoisses dii Itra-

vail. Or oni sail tiichc ltleifenc CCi'4stilr'Iaa 5int.

des h'mmcws Clngeneral, citcii P' itic rl icr tcls kitnits

ececiintes, ('ette abIsece 'n(Iliii(tlidt', dIc Ca lute ci

jp'(1 is 1 )ositionlS mor'ales.

). ILes inconvcneiest de la derni-anext/Iasie 50111

nuts ils sio1 Saiteviier sa Itransformration ten anesthcus'ic
ckirurqicale.

Quant a Iha redoutable narcose de ha vie orfjaniqiie,
nloun ii ii adiinettoiris iSnhjpobabilite en aiicsl hsic

obsteLi'ica he, et 110115 lui refusons louite influce e ai-

sale Siall'Ihapro(Iuctiofl de ce qu'on a appaeic I'cloiplie-
ment dcs contractions uterinies et le r' dim utiw i

Gululer. Commentaires !hei'apruiiquwes. 2e dition. 18$74, p. 897.
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d'inten. ih! danm Ic cours do Ia preieire periode du
travail et pendlant tineh anesthtesie moderee.

Ces incouvenents ou t pour resuilat d'irnprimer, ai

tin moment donne, uin peu 1plus Ie lenteur anl travail.

A ciropos, le dirai tout de suite cluc, s'it y a l

mointdre ind(ication de soutia iter tie Lerinouaison

P1 isralaitle (l(' accoiicliemieuit, goit (tansirlsmteret (cl
la mefre, soit pouir le saint de l'enfant, on penit toim-
jotirs se' disp (eser(I eit repren(l F I'a nestliesie, et. Ia
ref iser net s0it oninti inopl)ortune. Maffs aussi je
111(1l tite (Jrefiaire rrniai'quelie, te clilorotormie t tant

pas, Si onl le cofsidtre dans sa totalite, at refpreii-
(Ire lc ritytlinic normal dic contractions et stirtout
(t'forts qui petit memne, sit all ete, commeIU cela

arrive souvent, tine allure accelere'e, levenlir, vers la
fin tr'avail, 11ne compensation pour Ic retar'd priniutif.

onr cec qui eyst de I'espacemenHtides contractions et (IC
lkur dnnintiiuon d'infeusifSc c de dinrce. c lennw

qut in'rst tr?'ls-evideiit quic tiati ne pteriods de dIilata tioni
exceptioiiiel letuent.rapiude ct doutoti reuse, je Wy vet'-

rais alors clue (tes avantages pratiqlues, ainsi que It'

dciiioiiti'cun fait puiblic dares Ic travail or j'ai cludic

la cause possible deIcec fait sous le 110111 de narcose
uterine directe'., II a ciP tlicile de suivrc jusque

De la narcose uterine directe pendant P'anesth'sie obstricale. -

Journal de 1herape.utique, n des 10 et 2 aoi t 1877. -- Tirage ai

p~art. Librairie 41. Masson.
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dlans hi periode (I'expulsion l'existence d'uine pareil1hi
cau1se~, (liii laIt SC cordfrlldI'e alors avee 'iiifluenee
dI'une allestlecsiC gei'ale })Iris proonrcee.

Faut-il rattacher, enli, ii, lX illco)lVellirftS del' a-
nestlisie, de Ia noti'e conue edoicl des clriwir-
giens, eel ifcofzleniift signalo par tous lbs acdver-

salrs etSC pui conlsisterait (bins I ilpOSSiIaili 16 l0111'

I jpalturioe 1'((I i'i yCr (1)our1'eniuployerI'exjl'CessioI

dIe lI'ri d'eux) les /brccs ulerines et Jes effortls-oloii-

taires ? Je contenlei'ai de faire remuarquer d'abor'd
(1110 la dc/uet in (les cf/fbrts volon o danes f: oub, senile,
far'e qluecue )pe" eiiti'av&eperlrlahlL u1110 iarcose j)01'-

tce au flUegreclhir11l'(ic')l, etd'aftirmei eiisuite quo,

pour lat (1 (anal(Jsqcsw jnou11115cheorchonis a obteir i,
Ic sas de I'oiuw, qui survib a Ia sensibilit6, coluli

on1 gr'andoh partio auissi a Iiiitellirgonce troubkeC, perJ-

nelttI'fl ol1*jolui'5alnotre jpatientc d'enltend~re loo 0'-

dioes qu'on lui donne prorr diriger sos forces volon-

faires ct Ipour1' (htiPa l'accouchieur (juila isollicite a

a iig retertCou01a repri mer SOS (efforts.
.ene cite quo polou' memoire e Is preten inc IonI-

vI en~lStIS 1oInfluoeceOxer'ceSill' I'enfanit pli-

ilant 'anesthcsie, aii debut de Ia fonctiorn de lacta-

tion, influence piar suite do laqjuello des (enfants sear out
rest~s engourdis par lo lai t d' une fomme p11 aet

chloroformee. Quelques flits de cc genre out etc i'ap-

p~ortes par certains auteurs, mails asses gcni'ale-
ment pour qupe ceux-ci aieut parur croire Ihealiwoup
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euix-mies a Ia valeur paratiqute ('unfe telle influence.

II s'agit ici plutlt dtlie curIiosite )hysiologit11e an

ine titr'e que l'iniflnence d(I 'ariesthn~sie sur l'en-

tfait contenu encore darns 'ut~rus de sa mere. On n'en

pan'e guere aujourd' hun. Pour mni compte, je n'ai ja-

luals vu Hii recherch'Ie dtiehts (ie cette nature, qui se

h)ornentit a )IOUVCIP tout anpIusils a pene~trationi tre~s-

Iiorlnitale iu(liclilorotorine (Jatain IIorgane (ie sCs-

crtionl, Circ()nstanrce douat ii n'est pas rtsult6; d'ini-

ctive tiieilt SeIflX j USqli'iCi. I11114' senile, tI'ailleulrs,

pjielt'inifluence constatce a. Ic temnps tie se dlissiper

avant Its momnit pratqu i e (C1'allaitenienl, qua in'ar-

nyCe guere avant qlue viugt-quatre heures an moms

se soienit ecoukes depuis I'accouchemnent.

XxIII

Nous avons dejimtftouchie un mitt tie Ira question

ties asides , ten paan1t tie l'anesthetsie chirurgicale

comnpare i celle ties accoucheuirs, et i propos dec

celle-l nous avions fait remlauquec dkjii que ni le

nonbre , ii I'imtelligence dies aides n'avait tou-

flours suffi pour Witer un accident chioroformique.
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Cehi 1)054, ci Si 11015 S ttio por 1)Ia demii-aiaes-
tltesie, je tie di S pas toui tiip11OSSibilite, inais an iiioiiis

un' tIcs-1petite pt'Obaltilite d'un dalanger' con tinget ,

fcu lO O o oon plus Ce (pie0 10 7nde (des aides ajoutra
ti inie so('lileo. Jo' latisse ' plnla (,Iiitirgie et pu
I tl)ste'tI'iqtte 1Opei'tOi 10 ' eit' iniSe e91 5( 011e'que j 'a(1-
mects volonioirs a lops colintue'.(' tOitte nece'(ssite' et (Ko~ill

jvoiii la (Iesciplioil iiUnaide, (jlidoit etro mmode-
Ci ,a tt)ptrecieJ0 optinls (10' Ia nt1'e. . tnl a1t cc0
ide1 egaIlt~t in edcw, ntOfl U b sur Ic lit, senti

(iltaigo 410 tlttttiii' Ito clilo'(I lOte(1e' Iafnutiniere Sli-

"saute, (juilsous a ti ojoin's 1)ttt'U 1)lIerldo aa 101114.

Aptres a\-on"' ietSi tapaitie intfertienre dl('ec(n-
presse tine trentaitne do gouttcs (do chilorofonw, i1.

apjdiqucra vivementle14 mtilie('U e(I1apor'tioni SUpft-

rieiure (1leOcte0 cotipl(ss('sun1la Iavtiine 11IittOZ. I1 I'y
tnaintiendra avec deux (laifgts d'utne main, Landis quo
do 1'autto main iit agitera dolic('It('t au-deovanit41o
Ia 11101clt do(hs nat'incs Ia jpantic (1e hcompress(
qni a P4Ncti le iluideo,(coincfl s'i l vonlatit t ve'ft4'F

(Ioucetflot toute Ia Poglofl int'erieure do Ia face,
sats jamais la touchers. Sans compter un troi-
st4'tflO aide, toujours inecin, c( aux ordres do I'ae-
couclweur '.1

On oit do suite qu'il no poeut s'agir ici quo d'une

Article Anestliisie obstetricale du Dictionnaire encyclop.~dique
des sciences medlicates, t. IV, p. 498$. 1866.

'Annales de gyn~cologie. XIemoire cite$, p. I1.
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anestliesice chunrq eale. La femirne est Hlase en tt a-
v~ers, tin ties aides ext mote sur !e Iii, f'accouclieur

test }pte act IItttenCer Self (qeraiwlL iPuireste, iiotre
ativt'isa ire nti iius Ic laisse' pis ig norer, quand it (lii

(ii.'1 ) alms oes s avoir 'repi'ocl d'Ctre sans aides

(< ,Iainais 110115 lie 1m15ote Iierlftt1'iOiis parcille iiiij)rii-

dlence (tails flos OPEfATI0NS. ) A cela jC rej)011dsde

suite (piei, tette ittrei'enhicua cli i urgicaleeklt~t
admn lise', iiolti'e advei'sat ut a cent lois raison.

(jilaccouiclie itin'el leineti1t1, 110115 IIOUS ii1attms Ca

In diroitictlu lit ; tie In meal u auchle. 110u1tenions

atnec hn ide tdistance tdes vojes rcspira toinrs um

tiols1015 pprcl on q e nous1015etoi2'lonls entlre

temlps. 1)e In main droile fI0Us tenons le ')p11 Is et.,

si nous voulons ju'atiquer Ic lonelier, notes profi-

(OiS d'uii interval Ic entrt' tleux contrmations uteri-
lit15'--- fOiltllS ne tdonons Iba" tie',cItlor1'Oof'ilt -

1)0111' 11011 servir tic noti'e mainl droite, in gauche,
teveiiie nonenliieiuientlilire , prewiut a SODtour

le p(es Nous n'avonis heroifin ni duniaide jlouri'Ic

chilku'mue, ini d'un aide pour le pouls. be stell ace-
eotueht'ur pent faire' tout vela Salts Ia lUitjidIC' diffi-
ctuV, sans in mloindre gene.

lie cc reproc'he (Ie n'avoir pras d'aides de~coulee mci-
demmtent in question tin motle tl'adnministration du
cliorofoi'ie pour l'accouclielnent niature!. Nont-seule-

2U2
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me tit rOs ne voulons plus d'appar'eil conirne P 'n
servanut encore M. Dantyati en 1 854 ; mars nous tn'avous

anlais voulinaddt)pter l it OllpI'essC txee pritit ubol~ut
et agihee de l aitrt'enCusagdt(arts h's (Ill'orforIrlisa-

l 10115 cliii'iiigicalos continues, dinSi (quo nouns venous

dio lc volin'. 1Lemoucitoir bein duine main et quo l'on

pet'i alter natxcmnen t r appr oclfor et retrer t\ v ohiri
ties voids Irespirato~iros de laIa atiente, voila scion moous

itne di fhrence fonidatnnntale qui (1a1t Ileancoup mnodi-

tier la question doie tpltu neces sairc tl'aicies.

T~ainti('nai tii no e it' conic ('U fl'avoner lt

1' ai penetrE tic tcun lpenitrp exei tisi f lor'sque j'ai diit
(lns anon fpreiert1Metmoite, (itIc tlwg;.t dui rntde-
(ill, ztu debut de l'aiwsilusire au mains, nre quitte pas
lc poills )) ; e lt'uo de~s que Ia femnie der cnt Mrc-re
wnent etourdie, lce ne ja'rtnets Li aucun ties assistants

doe em p'lajhct't. n)On (0111 irodr q uer1(li(I ((5J1eca iu-

tions no s'ad rossen t Cvicern nit'nt qu'aux premiers
pclwonenes tlt 1 'anestliesit', gene~ra b'merit reconus

('011 lilt les plus tiattgeeix ; ,le l's ai touJours obser-

vtes eat h's oltsc'vt'rai toujouirs. Mais ce pue j'ailais

1)l1 it t i taJotiler, c'est (lic lt'us lrkcttt (fa irtu i-
m'ien to s'i'st hahi tweta Li 'odeur titi metlicamnent ('4

Li sos ciet cs, on pent cticrogor Lt celte severite tl'a tli-

tiidt'. Airisi, it m'est arrive, sans quitter le hord

tiit lit nu Ia chambre, de Iermettre Lc une garde slic

ad hoc, on an manl ou memo La un assistant inteili"-

gent, de tenir L distance to mouchoir stir leqluci moi-
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rnime je versais le ('hlorofol'lle et dent moi seul

ordOatna is 1(3 ra/);)rocltemen t on l'eloiqnemeni. Jarna is

je fliV(llCv l nniCelL t occla.
Jlaaiz, (I atttre part, je n'ai permis a une maaie

de s'admrtilxti'ct' lechitorof orio ellc-nuie, quoiqie

1ien souvmt j'aie rout', cOn ai'i'ivait C ie ilt'.

clietite c trangt're, In femmne en travail et son nilar it~

ses cotes,('c1ini-ci (therisant (0110-lhi en maii lie. J'i

pit approcher tin llac~on dO clOPl iio(or 50115ds leHnez
d'inre femniue lui, avantit die ioecerl' 1'nhalatioii,

met derrtullidait a(conaitre 10(deur (In liqjuide. Mais

ja mia is jo nt'lu prO~edC aLi uncaiesthu'sie queltcotiqite

l~l lc senl goulot dci flacon. Quand on lait allusion
a ct t1t ltodO pat'ticuliere,i tfaut ireporter a lii

tiei (droit, La thailly, palr exciple, (jilit sottre fai't

lijen trouve (1e 1 attenuation (1e ia doulour, ainsi pro-

cuisuir lui-nutne d'ahord I pour tine sciatique, pis

(llns deux eas d'obstet rique oftit en usaqiiatoi'w

Iteures chezune bf'lnn e et ciniq heures chez 'autre. Il

s'etait serI id'un Iflaconifaux deux tiers netnpli (1e cldo-

i'ofbrine et dont its goulot c tait appr'oche b'une marine.
i'autre narine tetant aplatie par ntdtbetc" n
taisanat tine longue insp~irationflIa ouchie fermtee, etcA.

Q uclqiJOS annees phlutard M. ihois nmentionna anils

tnbedoses5 1eons cette 'ariete dIn mlethode(ie ar

* hailly. De l'aWtcnuaion de la douleur dins les conitractionis pa-
thloniques penidant tine grandec panie tin tr'avail tie I'accouchement.

Union meddicate, 21 tfvi'ier 1 8i0.
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uiliala ion ; je He sais I)Iis 11aul tenanit si cetaii
j) ou Inh i'co~~lli1Hdte1'on Pour' Ina eoiatti'c.

Ilevciiois aiinh questioni des aides. Jusqu'h cc point.
HOUS sonnntes sezcd dans Ices colldiiiolls que JO ViCIIStie

dire, et si l'on vient nlovs i'eprocliei d'elre xevul, c'esi.

(jU'Oii tHe petteopai'tii' 1(I )1'OtOtLy)e (ies 0flCsth -i

WSie chirurrryicales. Mais je eoiiseis a supplaoser )utir
un instant que CjC veuiille, dinsues 1 de l s Ii ta s

inaurels, in' entourer de decux aides 'tfldecins, donL
l'un au IHiHS deveai savoir' mauler Icc cliloroforinae.
ti'oii-oii quecel ccli efifacile, (IUC cola ser I'a i-
cable, (Iue cela scrai pralique ? Onm est Ia l tiille
ci surtout ou est In jculie h&muue qui , voulanut
iu'endre (hi clilorotormme et en ayact imanife~sts
dlavance le dsi, comisctica a se voir emtouice au 1110-

mini que 'oui sailtddcew x iecills qu'elle peut tie
pas coiliajire? ELt51i10(1 i eind dcuix confreres'I Ice
dcsiguera clle-Inuimi, scront-ils, lPuni n 11115usn
anes~ltsiste liabile? Seront-ils taus deuix dels adeptes
de i Iiitliode ? Et commient s'entecudront-ils s imi'uu
des (leux so trouve titre oppose a In netliode cite-
intinc? Verna-t-on dales ianjpice voisine se passer in
dle ces petits ddbats confraiernels qu'on peit se repre -

se t r s ei o p r u i e d ' n sl d i ,s mI a emde 
l'agenl anestliesique, et q uo saisje? O n colupreull

de rests; la situation de la famnille vis-a-vis des noiu-
teaux ieinus emcoinbrait coati chambre q1W dotit ~r
si calme ; on eomprciid Ia position qu est faite aux
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rois indecins eux-mnernes. EL puifs, a utre considera-
ion possible : est-on tirh de rctluirces trois mtdeeins,

alors tque parlois ii in'et s olijoursfac'ile tie ti'oui-
ver' l'accouclheur lui-me ? Mais I nuit, metne a

Patis, est-on s u' (ie renconitrer, at I'hteure dice et vout-
lue, les trois confreries suppo5sstoiijoui's fibres et

(lailleut's copseitarits ? Que semiU -ce 1our Ia caiitjt-
gne ! Out le voit, cola est Lout simuplernetim tpratica-
ble ; colai revietL tdire qu'on a pose Ii nl arg;e-
xint to nioye n duqluel ont esp ire, en c'reant des
cmntbarras, en iutortint (fts jpreoctlpat ions etLtin

cetain of t'oi an seiti des Fanmilies, faire ~Clec a Ia
inthotle en tant (lu'aIplifluee au x accoitchemnenis
naturels.

M. I)any an trait all16au-devant do t'o1tjectiom qui
strait faite t in~tro(Ilction d'arn aide tdues uric mia-
soun ; it avait nie me prevu en parledl cas tine grand e

vile. 1EL cela c fait d'auttaut plus logiqiquecht M. IBa-
nyaut se stwvai t encore ri cette e oquc (185 ) d'n
appareil imhalateur qui exigeaiL absolunent ia sur-

qui, faits darts ces conditiotis, pt'&ciitait d'ailleurs
d'autres inconvetijents.

Alujourd'hui que cette det'niere partie aut moms ties
conditions est chiange pour les anestht sits tf u'onifait.
en villa, je crois que, Its hon sons ptratique aidant, it
faudra so dcidcr a itnitier encore cc que los accou-
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cheurs de la Granide-Bretagnec out tait sanls inconve-

nient Bans icur pratique obstetricale, cc qu'a pu faire
Simpson tout le premier, cc pie je neeBis decide is
fairea f~ll)Oif le ttir esaill it ti ins (S ((lie~yeS an 'sle CSLt(de

st ler cad hoc mune gre nelie', nesa efelne,

qui, an tnotre presence et sous nos ordres, suflit ton-

joUls 1)our1 seconder l'accouclitir, Si ccla devient stew
CC sfla r tuui noiniit doini, Coruie V(rS la in liff d
travail, tquand I'auesth~sie aura deja'(dure au nmijs
une vmngtazie de minutes, et alors que se sera mai-
ti'stee tane tolerance evidlen ic Upres hiquclie c sc~

touijouirs (Ie trey-p('tites loses de chiloroformiie, don-
tieews a initervalles, sui'fiscut 1por njtenir en l'ctat
It lef e6voulu de la narcose.

XXIV

On a reprochC it Iainidihode fderni-anesthcsique,
ainsi appliquCe, d'etrec tne piratique banale. A vcla je
rep~ondrai qu'elle n'est pas plus banale e lIa don-
leur elle-meme. Et, je ne vois fca qu'un accouicheur
doive attendre qu'une douleur soiL derhee, par exemn-

pie, pour dormer ischcioroforine. wQui tnoun diicquc Ia
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douleur physiologilue n'est pis(deja elIe-iueiue une

dlcvirtion de Ft'taL de nature? Quutid on lit cec qui so

passe pour' laccoucheinent ties f trines (de certainos

tr'ilbusatricaiiies et pour le part dhes animiaux rest~s ;'

I'('tat sauvage, on peut se demander si In douleur doe

in partuirition Ii'oSt t 1ifl resultat tde In civilisatioii

elie-intit et de in tloiiisticatioii. Pour(quoi veit-oni

n'existe Clue trop) reelleinoent, a un certain (Ie('reclciez

totls les kem nes, ait en Ic tenhlis do rev Mir, en mitre,
iUn cachet pailioloyupie? O t et qluaiid tracerez-voiws

in ligne (1e demnarcation ? Quii fouls (lit enftiinqiue si

Vows etiez ail1; au-devant de in douleur et si 'ous aviez

conmmence de h)onne heie laifafire faire rt lia Inniuc

quoilcluin iihalatiomns clorolo)rniiques, vows n'auriez
psis OVi to coe odeC atin u(lt ent Ia plup artdtiiteinps

soulhai terais t Fnuesi Iesie ohst~tricaleIn Iaban lie des

Itonnes pratiqueGSrs (lu setts courlnnun, In baiwlito
dos inventions i'Ccoiiiiiis bienihisaui tes, ia banalfitd
des inivenitionis utiles.

haljpelIerai-joHii'oppositionluthie, en France, a
I' initroduction de lna ~hti e de Ia ligature des airte-

res proposee par Anibroise P~art ? I'oj)ositioli faito a
In pratique, tlptis B)its d'iui sicle coninue en Anlgle-

terre, do l'accoiicliemint jpremiature airtificial? los

mites clueuti suipporterl' 'introduction de Ia vaccine?

et dtiteuips de Simpson memo, commite aujourd'hui
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encore, la praticltle de 'anesthd sie dins les accouche-
mels naturels' ?

Quand le premier homme, marchant pieds nuis, ciui

'idee dc s'aIphiclilei a hi plaitte des pieds tine seinelle
jlour enter hiaI)1'Cis OnV (iO /OUCusC (iu so!sleUlt(iI
it appuyait, iti nalisa urne inventlion qui cstdevenue, de
piar lc tem t l) ihi mode, siiigulieremcrit Banale. Puis
qluand ' honiue, sentant la fattiguec de la marche, son-
gea at se faire porter d'un enrdroit t un autre sur lc
dos d'mi animal, on ' se faire trainer danis un h-
eule quekcHue aunquel it aitacliai !'animal, c'&iai I
tin inlgcnieux p~roeedc, mais it sebg c aisa tellernent
qu'il en devint banal et persoilne, cjle l'on sadile, roe
s'y dtait. absoluinent opipose. Mais qluand on a votulu
mIieux faire Cencore, (eI que, (lanll i rerniereinoitid
dti present siice de 1uiires et tde progesi1 fut
question, en Angleterre et en France, (Ie (orner aux
niJoyCIIS (I locomotion Ic deruijer terme do Ia perfiec-
tionr en lour appdiquant la force mnotrice de hi vapeur,
on a presque OUlbliC atjourdhui qluelle opposition
f ut faite tt cetle idcc, et cela par (les hlomines des pins
intclligrnls ct des plus haut places(lllss la liirar-
chic politique et scientlfque flu pays. 11 en fut encore

de Ifeme plus lard! quaint il s'estla gi d'etablir en
France le ttdhCgraphec 6lectrique. Ft Dieu sail, mallgrc
tout, die quelle banalitC sont dcvenus les chemins de

:Simpson. .I austhesia. Voirpart. HIl, Defences of Anethesia, cli. in,
stir les prejuges, et ch. vui.

14
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fer maigr6 leers accidents toujours trop) frequents, et
de queue banaitc s'honore aujourdl'h ui ia i~h~grapliie
nouvelle'.

'Jo no veux pas liter de ces tiortiEoros coiilpirisons lla pi'elles

no contiennent, rolaliveinont surtout a In simple question qui noul oc-
CnI)O, ('011cdo ia gi ntraisation, on obstetrique, d(lull it'010restreint

tio l'anoslht'sie chiorofortliquc qi a cte, 'lit', contnc otn sil, ticueiil-
li par Ionts ot partout, co011e110 Ia is lotnaisanto doonouverto do cc

si~'cic. Jo n'aai fait allusion a ces fails ipoe poor nmontr, tin' tts tde
pius, i quelle'loe inetalei parait dtoir obc'ir' tout progre'sinnaain,
qni funit pourtant par s'efectuer quaa 1 menu' et lnat gre In plus illogi'-
t111', In jpiis inatlcn11ticds olpositionls. lsperons, pal' Oxtit, ltji't l
aura (iui)iio avant in flpin upresent 'siecio (etcomes, pins lard onl 11

vtond~ra pas y croire) ia queue forocitt l'topposition o011Sc livra'a contre
les inventions sluecJo vit'ns do inentionner on dornior lien. Pouritch1
noicn dire dl's grossi~rcs ristes avec losquciles on aceucillit, en Angie-
teireoi abort!, lide eieire d tie phenison. t'rora-t-n qu'en France,
111 ltOi plus lard!, vot's 1875, it un' staancc diaischainireo tics d th tts,
pentdant in discussion dii rhellin tic I I'tdoParis a Sainl-(Certntin, aver
prolonlgation vets Rouen, croiraa-t-on (1110tdes lltnllins jpoiititquts los

pins Cminnnts (in pays vonaienl oitjecter, Inn (quli t'lot ininistro des
tuin vaux publics et qsi rt'vcnailtid'Anglectrre, on ii av ail vu fouctiollut'r
10 cheiitie lr f'crtic Liverpool isi Macheste r) quo ks losceijuis do for
mu' prentaient qutIques aas anlagts quo' pour Ic tiransptortlties sovagours
is doc oul'les tlistances t ---- hals in anlicut', sans dotot, potur prtt'11o1
it's Par'isins;-tillnintic, quo sttIc for estltrop cher' on France t' ill

alre, pqto le pays ost tropl ioiltagnt n ;tttillatircentin, in urinco

do Ia science, coinii-lhit' o ls solitorrains seront nuisiblos is ia santo
tics votyagoeirs >t ! El cc qu'ii v a do plus sin 'iio'r oncore, tes osl i l

11n011e0savant. utillin IaIlCtilO chiiibretii's ttllt t5, Ic 14 juin 1I6

lor's dutiesoodtuchonil lt ' ortic Paris iiXVersailles, r105 ttlilsus'cc

danger des pleurtksies ci des rhumes. en tioulie in tht~orie fontiC
sut' los brusques chanigonrts tdo tetilperalturo a i'air libre ot sons terre.
Hi raappoia1110mo0ahcco propos i cuiinso histoire dun Ailelnalld as cc
icijuel ii voyagenuittil jour* sons n tunl eoltjqui, transi do froid, tut
oiblige do deinalct ra son lcollp~lgltlo ievoyage 1t1ne redingotepour11
s'envelojpoer. tt Et copendanlt, aijoute Ic dtpnlte, Ilelubre dotic nslilut2

210



SUR LUANESTIIISIE OIISTI~TRICAI'. l I

Ne redoutons donc pas pour l'avenir de '#inesthtisie
obstitricale appi iquee aux accouchemnents naturels
l'opposition qui en cc moment s'6vertue at Ia combat-
tre, si comme noes en avons la ferme confiance-
cue doit triompher sur Ie continent deC Ia fawon 111i

a si hien rcussi a ('Cs gloricuses inventions jadis si 31'-

demment comibattues et devenues aujourd'hui des ba-
naites tionit on tie saurait plus se passer'.

xxv

Le chloro forane 4 Ia reine eyst lc noin par' leqjuel
on designe, p~rincipalement ai l'ttranger, I'aricstlusie

Ia difference de temiperature udCait pas, at beaucotip pros, aussi consi-
derable clue celle qui existera inevitableinent, pendant deux ou trois
mois8 do lannee, antunnel de saint-Cloud. ~Et it terine on01duiscooirs
par Ic terrifiant. tableau de l'explosion d'une locomotive an fond dun
tunnel, avecc touteti sis consequences. Ce qui n'emp~cha pas les che-
nins de for (Io (evenir Ia banalit~ quc l'on sait.

II en fut de memoe encore dIo la froideurn avec laquelle on ac-
cneillit, en France, Ie tel~graphe electrique, qui fonctionnait (lepuis
uine annee en Angleterre, lorsqu'un autre membre d(l Iamibre dies
deputes, avant uine tres-haute position scientifique, vint dire quo Ic
nouveau procede paraissait s peu convenable et peu rationnel t, quil
fallait attendre, et que c'Atait s one utopie brillante qui no se realise-
rait jamas n. (Louis Figuier, tIerveillea de la science, lomes I et it.
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tres-modereo a laquelle fut soumise Ia reine Victoria
fors do son 1iuitheme accoucheinent, Ie 7 avail 1855.
On 1e salt par urnc lottre do sir James Clark, m&Iecin
do la reine, ery date du 19 avril, adressce a Simpson

douzo jours par conlsequnft ajpres l'OvclJeflt, ecil

so trouve dans 10 Memoir of sir James Y. Simpson , Bart.

MI. I). par J. Dums DD. F. II. S. 1.; page 274. 11
cyost. dit quo « ba tomne so fit donmer du chloroforine

a011n(berlicl' accouclcinent; (11e0 laction en ifut mcr_

villeuso; a aucun momont on no lui enc donna uine

(lose assoz forte P)our lui faire perdre connaissance et

c'est at jpine Si I'on en usa one once pendant tout Ic

tempsJ). Sai Majestc fut encbiantce de 'effe t et jalnais

cule no s'est mwiux retablie.
Quo voulait-ol1 savoir do Pltts et qui cola pouvait-il

rogr1dcr? La roine venait d'etre soumise all degr6

d1ethcerisme cque I. Snow einlboyait Dour ses autres

clientes d'apros Ia lormubo do Simipson si generale-
ncnt acceptee dans Inc Grande-Bretagne. t savoir'

quo dans la pratiquc obstetricale i n'est pas n~ces-
saire quo 'tiyent (lfesthe sique soil donnzu d d'anssi
fortes doses quo don~s la pratique cluirurgicale'.

Mais, comnme be laisse ai ponser uneW autre phrase do

ba Iettre do sir James Clark am Simpson, dlans laquelle
ii lui exprime l'assurance qu'un tel exemple devra

tre favorable a une plus grande generalisation do
cette pratique qu'on ne l'avait. obtenue jusque-la , ii

sSimpson. An sthesia, p. 201.



SUR L'kNESTlli S1E OBSTITRICALE. 213

n'est pas impossible que les anti-anestuesistes de Lout-
dires, ai celte tepoque, aient cru reussir ai ridiculiser In
Iutelhode ecossaise dout la rmiemoavail fail usage, Cen

appelant chioro forme 4 la rewe flue anestlit sie Li dose
11011 compr)oni1ettautie. J'aiine mlICux croir'e cepetidatil
(flit' it' liCujil' uigIais, ltres-loyaluiett ethousiaste

1)0111' CC qt'iCiiilian i litre et C aIn s('etirite Pe'soii-
iielle do sa souveramne, a (Clecr(te 00 ilotIU hi(dose
convenable et sans danger, adlaptere an tiesir diessot-

lagemntiil(Iiavail le (boit tie maniiI'str, en soinllt,

collinle tout(ae ai'tleume anglaise. Ia premiere dame
(Il pay S (flue first lady of the land). 1)e li serail vent.
Ie cioruforute a Ia reYnitnu oU (la1'roI- COnHIlie

onl (li t encorei'U i Anglelei're d'U~n I i'es-heau Itinj)s 10I
Icmjtis do Ia roec (queen's Weatlht'r), on d'umn aniglais

jmrle 0u &cril correcleineiil 'awjluis do la route (the

Quoi (full en ptoisse ttr'e, ii n'y a plats lieu pourni

i)1usir'ui's rzaisonis de s se St'Pi' Cclerlue ton anes-

itilt' C; tii nk'sl ueslt iia aucuneC la+ oni 1)01.11' dbsirn'm

utue Iet liode ; los accoucheuris actuels do' Londrt's
tie j'ai interrogts Licol egard ne le connaissent memon

pl us. 11 esltid e('s isnots (IC creationlbizarretl on t on
conitinueC a se servir pour d~signeu ties choses qui ne
SC rapporteutlepas a eux. C'rsl ainsi qu'onl ignore coil)-

jIlet'el t('II Anglelerre Ira potion do Todd, celle mix-
lure si usiteceta Paris eltLa Ia confection de laqueim'
Todd est reasl6 absoiwneul Pirautger. Todd~r donna ii
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l'eau-de-vie ai ses malades, ai doses iiidiquees p~ar lcs

symptomes et. presque aLi mre la bouteille ; mais it

n'a jamais forinui6 Ia jpotionflcoolisee. « On arrange

micux ces affaires-la en France )~, comme disait

Sternie, et flonry a crtc l a potion do Todd, lequel.

par tjM arenthease, miaiL beaucoup do cette paternitc qu'iI

nie sontgeajit pas ai revendiquer.
Entin, commne dicton populaire en France, n'a-

-on p~as leo so/oil d'Ansterlitz, qui est passe a 'ctat le-

gendaire fli plus ni moms qu'on voudrait y faire pas-

ser le cldoro ftwbriIn aroei ? ac (julcest. Bien av arc&

dlarts tous les cas, c'est cque, quoi qu'on fasse, cc dcct-

uier nom app~lique ai une ancsthtesie de nioyenne itt-

tensiti ne fera pas plus do tort a liainethode de la

demui-auesthnsie que n'en peut faire aui soleil l ui-rnte

la constatation htistoriquc qui affirie cque eet astre a

hi'ik Ilpar t',traordiiiairc le tniatiti dii 2? deceiiiie

1802.

XXVI[

CONLUSONSPABTICULIEBES

Premierern nt. L'ariestluesie obshitricale di f/Pere do
'aiiesIluesie des chirui'giens par' son etendue mom-
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tire. Ilk tnevise s :a tlpasser 'iutseius iiUit c1Ic
douleur (aiialg(sie) . Cu degr6 olbtenu, ainsi que touts
les degrt~s (Ie soulageew nlefrieurs a celiii-1i, eooi-
stituent lt (Ini-culcshlsiCe.

Ia t dein-anCstrit'sie j)aIvirI~t iSe' inaititetiii' a it Ii-

mitt' ci-dessus inidiq&e
a. Auti 1110 ei deCdoses (de (lilo1'ofourine l ei te e ct

in terini tientes.
b). P~ar lI freini qu'elle rencontre datis l1c/f/(Wt obste-

Irieal.
c. Ft. 1)('ut- tLe par uic modification locale de

I uteruts, pIlutot soupconiiee que proutvc ,uslu 'ici, a
laqutelle je (TlIS I)0UtiI' tlonner 1)'ovisoiIenictfleI

110utt' f(Icur ose uterine directe.
I)eur'mncenlu. L'ailestluesie obst~tricale est. Spa'-

ciiqj uiti ciit caracteri see par

a1. Latt(Icliq/ue des iwhtioiis tic l'agent aniestlie-
siqure f'aiies a I'instaiit meirne de' la contraction ute-

va lie qi isepatre clewix d escS ontrac~tionts.

result erai t pour Ia ktliile eti activit Ic de travail tinie
ceritaiie immuniitd contre les accidents cli loioloruti-
q'tes.

c. Etlt 1-etie trc tt'si par i' literven I 1(111 entcor( nial
dt~finie, otn constantte, Ol on ifletitarte, unie cautse~

qu'on a certaines raisons de supposer titre urne narcose
uterine direclc ci locale.
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Ce lernier phenomene, seul, on combine avec I'ef-
fort, 1)rCInet-il penidanit l'accouccetnent un tat d'in-
doloreite suf fisant sans que I'anesthesie general( a it
b)esoinl, en obstetrique au InCIUec degre qu'en ehirur.-
gie, de sUivre tine progression constante et continue

(ji i nplii(ue l'annihi lation colnjple( (C 'intel Ii-
Bence, de toute Ina sensibilite et de toute la motilit6 ?
TelJ est Ic pr'ol)1e IIlc aui point oft 110115 en soinmes

ariiyes dclns1letidec de e c uestiolns eontlelxcs.
7roisietnement. Ielle (quo ilouin \ oyons et la corili-

I)1'('loiIS aujonic'dhui, l'anesthesie obste1 ricale su /fit

et au l dal, sans danger, sants iiieorivcnents s~rienx

et avec l ilmmdses avantages, aux ind~icationIs(les at-
couclitednts naturels. Cela est IprOUV-epar Ia lifht ique
die in pliipairt des accoucheurs qui cotiseittent ai adapter
aux accoiitlieiiicits simnples les 1jwocprietes que noun
VdlUc)1lS ld' aracteIriser toJut specialiI('It. Cette an1es-

thes"ie pal~a'it IiEfliCs'etre iiplose, aver ets con(ifl -

tions particuhi'res, it la p lupart des acconeheurs,
inu'iiie uad(I COUX-ci couipta idt fai re une anesthiesie

au dcgr clirurgical, Ic prototype de toutcs ies au-
tres, ct reputeparl' ucus-uns, bieii ia tort, commofl

ni'tant igne e cnoni qu'h la condition d'Mtre ac-
ceptee (tans son uni~ iteSetl iidivisihilite. GOr noun
a\ oI15aeons prou ve quoti pet i tqu'o oi It se coni-

te'iite', cdans les accouchenments natui'els, d'une (11Wl-

gesie obtetricak.
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XXV II

:Avant tie terininer le prIesent Mteiioire, dont les

concuinssgenerales ci 1 mrticiilieres v14'11lent d't irE

eflu' esPic rservau~it (Idil letirs (1e'rej)I'dn(re dons

le travail ittituiP Ia Parturitin et i'Authuie,
toule coH'i(C rationlliinportanitc 0o1 101114'ponJse i

(ICs Ob)jectiol1s past~es iial)e'i(cues, jd VOU(lhais re-

suiner Pma )t1isdCe sill' li'IueiI liin111' SeiIIIJCI'd-

serve, en C IlFance jpdtic1IliereC11teft, d 'auestlhesie oha-

Nos atlversir coaiiiC 'Cfllssent Comme lOre~ellemnut

efficace et setule (Iigne d te cc nonrn l'anesthesie duio-

i'oforiiiquet picine, 'cuiire, 1 rofoitde, cello des cliff-

rurgidns ; us ont raison.
Its a firinent les danlger's, signalent les iflcoHve-

nuents, nent pt'sqc le 's avan tages d'une serubla hie
a nesthesie alppli(Iuec aux accouchemnents natur'1s.
Nos adversaires ont pout-titre encore raison.

Its s'obstincuit a nlieas vouloir admnettre conmme

nieux adaptS aux indications speciales d'une fonction
rimylhmiqlue, un dcgr6 irofcrieur d'anesthesie exempt
des inconvenients, des dangers qlu'ils rapportent au
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precedenit degrt, et doiu3, quari t I i supressioni de
Ia douleur, des nienies avanitag~es tue ce'ux qu'ils re-
((O)ntt uisSetltit l' riestltie ~.~des cuhilnug ics. C'est la
(jite 10 (lOSdsares ou t tout.

Ma Il r t tout vela cependailt , quand(1o011lit ce pt'ils
nrit ecrit ecux-illetcs a i(jflreti tes t'pOles, tjttandl
on ' etitetidce qw hise (lit (lettons totes cat (qu'onr

Volt t Ct (jI oili IJirCC t Sc I a~tss( dab its t )t ti(jle,

on1 se pret'cllha et'51)erct(Ilue OU1(115HeSoltilles t

atussi loini&le floutsentendr ll'ijl'otl potlai t le Ipre-

.1e pr 1)011pou t'xen'tttj cct lu'C ' Ii ti(es crit1iques it's

115u (Itetnti ii ttl'S (I ii mtl 1104 (Ilui-arIesI lietiquic a
(lit, a nteuf a tirtes (diitt'r\al Ic , stir le it'lhuc sujet.

I Ianis l'article .1 I CtIICsie obsIrtriCaledu ii Pimio
IIatr'13 ('fcio/Chhi/d' 111C, I. IV, p. 97, 1866:< Pour

i~rtti' I)1t't, lit-ott, 11ul1s net'consei~llons leas d'eilovetr
le ct itloroforine (LIa115lhs &tcotlclimnts lattll'ls, si

cC itest peut-etre a (a fin de 'ex/)ulsiotr(:ltCz tes

t'astiitltilh's, souri'tes a toi c's exhortaitions, etc.,ec

peritit ces cas, ii lotus t'st iilj~osSildC d'icceptel' coini-

Pltlet'ill'tit. leis idt'es ticnotre 4em~ifltt . t'%)1'g uCtil'E-
dliittboui'g. Ilani's 4'S ucCOIWiUts naturels, en ef-

01t, Ith i iti i taudira sc contenter', 1endant toute
li ue dIlicti travail, (Inn vain siniulacre d'anesth&t~

sic atteniuant a pain( la sout'france, ou bien it fau-

4111, pt'tllhtflt lilt grandl nonibte (telll's parfois,

'218
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j)IotigsTrla finne cdans une snseusihilit6 vs rita-
lide, (lout la pr'olonigation excessive dloit toujour's el-
fi'avci'.

(t Cependlant ii faunt ajouler, pour11t tre jnste, pie Ia
1)1Ij upin t ds 1 aitisatis de I'anest hssie dlauns ics accOu-
cliciiieuits untur'els (oulsciIleuit davoi r i'cours au
CIi loroforo'ieseuienut daps irs dein wrs nomnts

d(u tra ratil. Menici ajilsuc a ainsi, l'inscuisibcilit3 oh-
Rcune tne pr esenteut art ss nivout (jqilt)11avaiage to i s-

s'lii)testale , CarI tolls Ics ac('oulilcuit s savetot 0-

I ict c etuitties 5111 rtei v5'5' pen1 itle 'sigulal i Oi

et de C0Urage 1n /inl do In /flc111Ui e/,u iiodc; t coru-

bcieii fait (eII oiL ;aucsutrai ce, slouuit l'etierg le sc c-

ej'ill le d'c ( 's les ilcit"ars ht le s acIaliicd' I'CX-

La slcicstiout etaul ajhilsi Iposes', I no [cur sic I'artit'le
n'na paS tirsejpendanlt les conuclusionis pratuljucs, ci

ti'Cs-lIogitjtes it son point (IC ''ti, qu'il ponvait tout
uaturellomont en dtdnws', aitres cc qu'il vicnt de'

couistato', conclsionsi flS uii oussOI ert' cl'(hitiothesior
In fin (1e In jcroini ire periodle, sIC cr&ht1 a ,In

slouxic'ue, olil uitnc, s il avail tit ui igeieex

sjnie log ique, Ia lini des sioux ptriodes.
II n'eu a lion fait, et nois axons atteridlu jussjU'en

jauvier '1875 (article critiqueotdes Annales do yy-
necologie), pour appre'ntrlrop1ifion plus rccnte, et
je diti plus large', dii meren auteur.

Ape~s avoir cite son article doeI16tc avoir lit
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qu'il n'a pas uf mot 4 changer d cet te appreciation
(p. 28), it forinule cependant sa deuxicme conctluion~i

(p. 30) daps Jes ternies suivants : ( L'aaesllusie VIWAE,
a ppliq mYe aux accouchernents naturels pendant les pi-
nodes de dilatation des orifices UTERIINS et VULVAIIIES,
test tinljprocede scientifhjue et de0 coux que I'on pent
(lixdcuter. Sos dangers (et ses inconvetiieits U()uspa

raissettdepassei' (0C leaucoui sCS avalitages. L'opi-
ilion c'ontrair ine l Ioti'Oa sos argiuments tit petit. tre'

Lad versairte dio cii lorm'orme daons los accouchie-
ierits naturdls setuhie (101W atioii'fait 'etteoiccs-

lioin do pt rieltl'&' aujourd iiii dl'aj)1diqluer pendauiit InL

1)loiiire l~rt'ilue eot tthmcisme qiu'dl y a neuf atis
ii atccrdahit tout ate Ulus pour is fin (o lIt~Xpuilsioii,

oft colam encore dlais coolans cas paiticudiei's. iii d'aU-
Ies terimos, it r itt (adiuettre qu'on pett teni'i'
I anwstiesie jiisqu'a hla jwiiode do dilataition do l'o-
iihice uteiin etconiprenidre aitsi (dans tiitcounmnun
priviielc m i iouiitdes(kde rtraversees (lOUloti-

reuses.

Or, uO~s-IiItile, oi le s5iiL, InouSin'avonis jantais

Cu la ttre Iliee0, tipis quo l'exemj)Ie d'auitr&es no-
couchours, tie M. )anyau surtout (1854), nous vati-
torisait, et nloti aeons Oxprime ceLto eiiS'Ct ,ntouites

letp dares anSioiee ivnoiresur l'oieslht ie iobsktriale

pn itsh le 10 ftviier 1874, lorsque apres a oir d it quto
nous pr firions 'anestht sie pour la deuxienie periode
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nouns ajoutions qu'il fallai t savoir lia rtserver aussi

pour cet, instant dui travail oil " Ia dilatation(10 ior -
cle nteri (ant tout 4 fait out 4 po« iLp'cs complete,

l'exi rori Ic Ie l'ovoide fu4al (11 sCeiu'csente omOnfiecel

(U s', enl'ager et ten c (1le franchiir iDour I)crti'i' 1)1lus

pi'ofondint cdans lc canal u Uro-vul va ireD (p. 8).
C'6tait la, je peiise, donnier uflC dcecriLiton assez top?-
que do Ia premniere tralcersce douloureuse, et c'tait
indiqluer assez claironient. (fclbils jugions cotte Ira-
vrrsieo capaleod'aniesthecsie.

11 resultc done do Ia coinparaison, a fnout ann~Cs
do distance, des textes dIuimemo dcrivain, qu'il y
a CU un poges aut momfs quatit a I'etendue dii
cliamnp anestlhesique (jUil accor(Iorai I (touto question.
do dIanigers et d'inconvc'nicnts rtscrvc, bien ent-

tendu) ia l'anesth~sie appliqu& e aux accoucliei Tnts
tiaturels.

Mais lit n'est pas toute Ia queIstionil ii reslorailt

mnaintenant i .ddbattre le dtrirc de l'anestliesie qui,
dans ces conditions, nobs serait concede par les ad-
versaires de notre m~thode ; or c'est it cola quo inc

parait so r&duiro Ie principal sujet dui diff~rend. Voilat

cc qui nouis separe encore.
On connait assez nos motifs (10 1 refer pour

l'anesthdsio rnaintenue ainIaseule analgCsie. pour rot

6tat qu'on a nomm6 Ia demi-anesthdsie. Or los do&
tracteurs do cetto mdthode,_ quo nous avons Bien

asset longucement expos~e, --- qu'ils soient de 1'I cole
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on do I'Acadermi, rn'ont qui'a so rappelor los mots quo
le profossouir Guibler rooudait a l'un d'eux, JcO 

ui 1 874, on pleine stance acadt rnique :quil faut

poutrtanit aduneltro dics nuances ot tdes tlogrc~s darns
l'aetion 1 uysiologiquo et aiiostlhosiue o dichiloro-
l rine. <c on pouit, ajoutait M. Guhier, obtetuir cette

auuostludsio a toots los (lgros, ot it 11('st pas uccessawre,
tlhis l'itrneonse maoritt (des cas, d'arriver Ais 'inson-
si bilite et t a Ipjerfi' (d10connaissance absoluo... L,'a-
noestltesie h~gere ost encore do I'anest hzeie propremen L

uo bt.

l1'sse qu'un jour nire adversaire des Ammicse
(I0 gyiu coloqzc SO rondo a l'evideicoe d'un ptro-

c&dc sciontifique ol. strioux quo I'on pout disctu-
toof

Ena I ondiuai I H4Us noltrlolis los concessions quo

Ia logipuio soinhle a auiI' gaduellont inaposeOS daux

dltracteuirs it'W.Y es (10I utitld. Nout.s esperonis quo1

lojuiiiu ( 041i1 dFOd a l1t' r )l era pentreP

avuir I' IilIot d'auitios 't arguments ) quo ceuix (111

11015s a oulS prescesttc, et (1111tHjourldicu ptdiri'd Orou

titf'nduio par dos claiapiotts pills hahiles , siuou

plu~s t&ouvaidl Uteus qUOowt.~
.Darss1li' signes d'tt~rt t qui so soul dtejAIai-

losfu s auutourtie docett question, donut lo privilege
a t t 3 bmon plus d'excitor 'enthousiasiuo bienv oil lant

Bulletin de lUAcad~mie. '2° serie, tome 111, it 26. p" 583.



sUil L'AtiESTIIEsIE OlSTLThWlALL.

des jeunles que d'ehranller les conivictionls de parl~i

lPriS (le nos contenpIorains, je tronve, entre autres
presages hieureux, uine phrase qii donne grand es-
poir en I'avenir : Quant aux accouclienietits, dIi le
jeun eti(vofsciCictuxauteur (les Rec/ercessur la
sen~ililite, Ia chiloroformiisationi ('5still biernfaitit me-
Ii inaIble, et je tie conl)reunls pas pouirquoi l i piaticjlue

tie s'en gcnci'alise pas en France i.
(Cest hila oe e de I raison ; it uous fait esper'er

a ux accouclhemients naturels, sera 1'oIjet tititie elude

approlondie. Attendons, et Si d'ici li. qtelqiie td('sap-
pointeinent noes arrive encore de hi part te cCux\

qui auraientutpuirmieux nous comuprendre, je i'en

consolerai, pour ma part, avercectte p 115C er celn-

wmen t expri nie par in de fines savants cOImIatuiiotes:
Crtd't i IcS conicept its quc leIs t'spi t sIdue enera-

lhon se ref usent a aduiettue, pac t'i us Souia deja sotis

I'i idluence d'liahitudes deti se s Id usaricienneN,
finssent I)Ius lard pal' care u rn i erseIlernen aceepte'es

(iliactles ilichet. Iieclherches exrperirneilales et cliniques "cur la

Co nest qu'aui moment on j'allais donner auon Meiroire ~ l'imnpressionm
quo j'ai en l"occasion deC fenilleter l'{ XCCllent lhvre doe3M. C. Iiehet.
J'v cherchiais queque point qui pint ntcressor les accoucleuuemts, lors-
quo j'v ai tromve Ia phrase cit.e plus lenit. Lorsque je reprendrai mone
etude scar Ia Parturition et 1".4 nesheusie, j'aurai etertinement i'oc,.-
lionl do recourir encore cm cot ouvrage. Quwant au present travail, it doll.
rester tel cluo; jf' Iai pr~parC ci concu i1 y a dcjm langtetmups.
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et en viennent meme a tre considerees comme dvi-

dentes par tiles-rnemes %

'W. 13. Carpenter. ft. S. L. DI)scours presidenIiel a 'Assoeiation
britannique pour 'avancement des sciences, i Bristol. 1872. Revue
5cienti/fique, 1872, p. 499.

Typogjraphuc Lahure, rue de Flaurus, 9, a Paris - OO37.
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