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MEMOIRE

tf3 SUR L'ANESTHESIE OBSTETRICALE,

Par le Dr CHARLES JAMES CAMPBELL,

Ancien interne de la Maternit6 de Paris; ancien chef doeclinique obstbtricale de la Facult+
de Paris.

SI.-- ORIGiNES DE L' ANESTHESIE OBSTETRICALE EN ECOSSE

ET EN FRANCE.

La decouverte ainericaine qui consistait ai annihiler la douleur pen-
dant les operations chirurgicales au moyen d'inhalations de vapour
d'6ther eut at peine frappe de son eclat magique la chirurgie dui
monde entier, qu'il vint a l'idde d'un eminent accoucheur de la Grande-
Bretagne d'en appliquer la bienfaisanto influence aux douleurs ins&-
parables do la parturition humaine.

En effet, la naissance de l'homme, qui paraissait vouee, de temps
immemorial et a tout jamais, a une sorte de prescription fatale, s'etait
accomplie jusqu'alors au milieu du cortege legendaire d'angoisses,
de douleurs et de ens.

Un accouchement compliqu6, dont la terminaison ne pouvait titre
effectude que par l'intervention de la main ou de l'instrument du
chirurgien, devait servir d'occasion ai un premier essai do cc
genre.

Le premier fait qui servit dex transition entre le champ de la chi-.
rurgie proprement dite (ddja iche en prodiges anesthesiques) et le

d mi eo sercl ir a sdol usveg se cr det ueitervention humaine, eut lieu le 19 janvior 1847, au Royal Maternity
Hospital d'Edimbourg.

Co jour.-la, very 9 heures dui soir, le professeur James Young
Simpson fit, avec succes, uine version chez une femme profonddment
endormie par l'dther, et qui se ndveilla, l'opdration finie, toute in-



accoucheur a des cas d'accouchement physiologique oilfart n'avait
pas a intervenir.

Les faits se multiplierent autour de Simpson, qui les analysa d'une
faon si magistrale et sut en tirer d'emblee de telles deductions pra-
tiques, que l'on pent dire que, dds ces premiers essais, l'anesthesie
obstetricale naquit presque toute armee de cette forte tote doossaise
dont le genie heureux, l'initiative et l'audace ne connurent pas d'in-
succ s.

Nous verrons plus tard ce que devint la methode de l'attenuation
de la douleur en obstetrique, entre les mains du chef de l'ecolo
d'Edimbourg et de ses leves, repandus dans toutes les parties du
monde.

Voici, a la m~me poque a peu pros, ce qui se passait en France:
Un de nos maitres auquel n'6taient inconnus nile cas de version faite
a Edimbourg, ni un cas d'operation cesarienne faite pendant 'e-
therisme par Skey de Londres, ni enfin le premier fait d'anesthesie
obstetricale pratiquee en France par le D' Fournier-Deschamps, pour
une application de forceps, le professeur Paul Dubois, voulut etudier
de sang-froid la nouvelle methode dont la valeur reelle pouvait bien
ttre suspectee au milieu des bruits d'un premier enthousiasme; ii
voulut soumettre a une experimentation judicieuse et reguliere les
faits analogues qui se presenteraient a lui

G'est le 5 fevrier 1847, a la Maternitd de Paris, que le profes.
;seur de clinique d'accouchements commenca une serie de recherches
sur l'anesthesie therique, d'abord dans les cas compliques deman-
dant une intervention chirurgicale, puis dans de simples cas d'accon-
chement normal.

Ces experiences remarquables, conduites avec la sagacite, la pru-
dence et Ia reserve qui distinguaient et ornaient, chez notre illustre
maitre, la science la plus consomme, furent l'objet d'une communi-
cation fort remarquable faite par lui ai l'Acaddmie de medecine, dans
la seance du 83 fevrier 1847.

Le professeur Dubois tira de chacun des cinq faits qu'il avait
observes sous l'influence du sommeil 6theriqne, les deductions les
plus rigoureuses an point de vue de la physiologie et de la pratique.
Mais, par une fatalite qui a nni, des le debut, an progres do l'anes-
thdsie obstetricale en France, une des femmes qn'il accouchait fut
prise, a un moment donne de l' Aherisme, de phenomenes nerveux
tellement intenses et insolites, que M. Dubois en fut vivement alarms.
Il discontinua l'ethdrisation dans ce cas particulier,qui dut so terminer
par les seuls procedes do la nature ; mais il no put s'empeher do
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rable, tout en admettant clue l'on ne poulvait de ce fait unique arguer
du danger absolu de la methode. Le maiheur voulut, en outre, que
deux des femmes accouchees dans le sommeil de .'ether fussent
prises de la fievre puerperale, qui regnait alors a la Maternite et qui
les emporta. Bien que M. Dubois fai convaincu, et Loute 'Academie
avec lui, qu'il ne s'agissaitla que d'une coincidence et d'un maiheur
commun a d'autres femmes, qui avaient succombe a Ia mme epo-
que et a la neme influence 4idemique sans avoir 6he 6therisees, le
professeur, par un exces de prudence dont ii tenait sans doute a
donner un exemple a ses 6Ilves (et qui, d'ailleurs, etait ben dans sa
nature), ne put pas et ne voulut pas sesoustraire a cette impression
peu encourageante. Aussi, les conclusions de la communication de
M. Dubois i 'Academie, bien que favorables en taut qu'elles consta-
tent que l'anesthesie n'apporte aucun trouble notable akl'accomplis-
sement du travail naturel, en supprimant ou plutdt en attenuant la
douleur, n'entendent pas, d'apres un nombre de cas aussi limite,
engager le moms du monde l'avenir. Elles laissaient, de plus, entre-
voir que M. Dubois n'admettait l'utilit6 de cette pratique que dans
un nombre de cas fort restreint que l'experience ulterieure, disait-il,
se chargerait de determiner. Que M. le professeurDubois ait eu par-
faitement raison, vis-i-vis des fails peu nombreux dont il fut temoin
dans ses premieres experiences, de poser des conclusions aussi rdser-
vees, personne ne songera a le contester. Mais nest-il pas a regretter
que, plus tard, alors que tant de faits d'anesthesie obstetrieah s'6-
taient deja produits dans le inonde entier et pouvaient, par leur inno
cuit6 proclame partout, faire revenir, au moms, sur les craintes des
ipremiers jours, cette experimentation n'ait pas reprise, a l'dcole

meme de Paris (dont l'autorite est si recherchee et respectee pour la
consecration ou le rejet des idees nouvelles), soit par M. Dubois lui-
meme, soit par ses successeurs aux chaires obstetricales de Ia FacultA?
Au lieu de cela, on se contenta de vivre dales la defiance cre6e par
ces peu rassurantes conclusions dmanees d'une autorite aussi res-
pectable que respectee. II s'ensuivit une appreh1ension generale eu
egard at l'anesthesie appliquee aux indications obstetricales ; la me-
thode fat discreditee dans l'ecole meme, si cc n'est peut-etre pour les
accouchements ai intervention chirurgicale, et cetto pratique, qui
accomplissait des merveilles chez nos voisins d'outre-mer, on la lais.
sait tomber sous l'indifference du monde medical francais,

Ce n'est qu'au bout de six ann~es, en 1853, qu'un praticien fort
distingud de la province, M. le Dr"IHouzelot de Meaux, eut le courage
de rompre le silence qui s'etait fait autour de l'anesthesie dans l'ac-j



clientele privec, laccouchements physiologiques qu'il avail diriges
pendant le sommeil chioroformique et cla avec le plus grand succes.
Son mdmoiro fut l'objet d'un remarquable rapport do Laborie a la
Societe do chirurgie. Dans cetto enceinte memo surgirent encore,
pendant la disoussion du rapport, des doutes et (LOS reserves; ella
methode, pas plus aprds qu'avant la judicieuse tentative de M. Lou-
zeht, ne sembla voir accroitre le nombre do ses adeptes.

Cependant, les choses se passaienltWon differemment de l'autre
cot6 do la Manche et do 1'Atlantique.

Des 1850, Simpson avail deja applique l'anesthesio 1,519 fois sans
determiner d'accidents, et le rapport de 1'Association Medicale Am6-
ricaine, de Ia meme annee, cite 2,000 accouchements aussi heu
reux.

A ce propos, Laborie lui-meme s'etonnait fort, en pleine Societe
de chirurgie, do cette indifference du public medical francais.

Enfin on avail donne lo signal d'un retour vers l'examen do la
question; c'tail deja quelque chose. Mais, a Paris, comme jo l'ai
deja dit, sauf pour quelques cas d'obsterique chirurgicale survenus
a l'hupital ou en ville, on s'occupait peu on point do l'anesthesio
appliquco aux accouchements naturels. Si quelque accoucheur do la
ville tontail, dans ce sons, quelque effort isold, it tail mis a l'indox;
si, do loin en loin, iltait question d'un accouchement ainsi offectuA
d'apres los rgles posees par Simpson et avec touto la prudence de
Paul Dubois, on ne laissait pas quo do blamer l'accoucheur temnraire
et on allit jusqu'a lui reprochor do queter une popuiarild malsaine,
dont ii no tarderait pas a so repontir. Et comme*le ropontir tardait a
venir, on osa mein, dans un cas quo je connais, ou la malade

mourut d'hemnorrhagie consecutive a un decollemnent partiel du pla-
conta, sans qu'il eft t Al question, lo moms du mondo, do lui donner
une goutto do cioroforme, on osa insinuer dans Jo public, par la
voie des journaux, quo cotte mort etait duo au chloroformo. Bref, au
milieu do cot accueil glacial, la pratique do l'annihilation do Ia
douleur dans l'accouchemenit naturel allait s'tignant : et, en France,
la vicillo douleur contomporaino do notro espdce allait redevenir
triomphanle sur toule la ligne obstetricale ; mais on avait comptA
sans los femmes.

Los trangdres d'abord qui so trouvajent devoir faire leurs couches
a Paris forcerent quelquo pen la main aux maitros eux-memes ot puis
aux lves a peii F ortis d'une Acolo qui professait uno crainte oxa-
geree, si ce n'est parfois un vri ulerrorisme, A l'oiidroil do P'anes-
thesie appliqute a l'accouche menit physiologique. Comment resister,
(Jaierf tt cello esAe do afurour d'aneslh~c~csie donnt A taiet pri a6



ces femmes qui, en vonant ai Paris, les unes do New-York et do
Boston, ne se seraient pas ombarquees sans deux ou trois grands fla-
cons (1 wether forlior, los autres d'Edimbourg, no so soraicat lpas
maises en route sans avoir au fond de leur bagage au moms Un fla-
con de chloroforme de chez Duncan ot IFlockhart? Aussi no tint-on
pas absolurnent rigueur ai ces echappees d'une dprouve deja lioureu-
sement subie entre los mains d'un accoucheur ecossais oit amen-
cain. Et comme, en sommo, a Paris, en y procedant avec toutes
les preautions voulues, on los tirait dlaflairo ni plus ni moms quo
chez diles, en leur epargnant los douleurs do l'accouchement, cules
n'en voulurent plus (lemordre; et e ost par leur exomple quo Ia me-
thode penetra et se rdpandit peu a pou dans la pratique privee.

On la vit done adoptee d'abord et surtout par la colonio anglo-
americaine de Paris, oi notre estimable confrereo et ami regrettd, lo
Dr Olliffe, jouissait alors d'une grande autorit6 mddicalo et tenait fort
pour Ia pratique do notre compatriote le professeur Simpson. Puis
vint la cliontele francaise, qui, plus craintive, n'etait pas sans so toni r
au courant do co qui so passait chez los dames etrangeros.

C'est ainsi quo je fus appele, presque au debut do ma carriero do
praticien, ai chloroformer, pour leurs aecouchemonts naturels ou corn-
pliques, un assez grand nombro do personnes qui so recommandaient
do Simpson ou do sir Joseph Olliffo.

Nous n'etions pas rost6 indifferont d'ailleurs a la lutto ongage
entre 'onthousiasme un peu audacieux do Simpson ot la reserve
si motiveo et si respectabic do notre cher maitre le professeur Dubois.
Jo finissais ai peine mon internat a l a Maternit6 do Paris, lorsque
j'assistai a Ia memorable seance do l'Acadernie de Medocine, le
23 fevrier 1847. J'ous l'honnour do servir d'intermediaire entre los
deux camps, lors des premieres grandos lutes scientifiquos qui eu-
rent lieu au sujet do l'anesthesie obstetricale, en publiant los recher-
ches do M. le professeur Dubois dans Thc Lancet du 6 mars, et
cellos do M. Simpson dans l' Union A'kdicale do Paris, des 1Ii et
13 mars 1847.

J'avais, do plus, assist6 le Dr Protheroe Smith (10 Londres, dans
los recherchos qu'il vint faire on 1847, ai l'hdpital des cliniques, sous
los auspices do M. Dubois et do M. Cazeaux, sur la contractilit6
uterine pendant l'etherismo.

Enfin en 1850, lorsque lo professour Simpson sejourna quelque
temps ai Paris, j'avais eu lo privilege et l'honneur d'avoir aver ce



l'accoucheur d'Edimbourg avait substitue a l'ther, en novem-
bre 1847,.

D'un autre cote, M. le professeur Dubois 6tait amen6, un peu plus
tard, a soumettre a l'anesthesie quelques-unes de ses accouchees de
la vile; le Dr Danyau y avait egalement soumis certaines de ses
clientes et me permettait d'en faire autant pour quelques dames,
dont ii voulut bien me confier le soin pendant ses absences de
Paris.

Le 16 mars 1856, Jobert consentait a donner du chioroforme,
quoiqu'a faible dose, a 1'Imperatrice, qui en rdclama le bienfait
lors de son accouchement par M. Dubois; et, un peu plus tard, le pro
fesseur Nelaton me confia le soin d'une longue anesthesie lors de
l'accouchement excessivement douloureux d'une de ses les.

C'est grace a ce concours de circonstances, c'est au milieu de tels
exemples qu'il nous fut donne d'assister, dans la pratique privee, a un
grand nombre d'accouchements naturels ou compliques souris, la
plupart, a l'anesthesie et dont ihistoire succincte, en ce qui regarde
exciusivement la chioroformisation obstetricale, peut tLre resume
ainsi que je vais essayer de le faire.

Mais, apres avoir retrace les origines penihles de l'anesthesie obs-
tetricale en France, et avant d'augurer pour la methode de Simpson
un meilleur avenir dans ce pays, je tiens a noter que je ne suis pas
sans savoir quels travaux ont te faits depuis une quinzaine d'annees,
soit pour etudier la chioroformisation A tel ou tel point de vue de la
pratique obstetricale, soit pour en vulgariser l'emploi rationnel dans
les accouchements naturels. J'en tiendrai compte et en tirerai grand
profit dans une histoire plus complete de l'anesthesie tocologique que

je prepare en ce moment.

Ainsi des theses fort remarquables ont 6t6 soutenues a Paris sur
ce sujet.

Des auteurs speciaux lui out consacr6 une etude favorable.
EL, des aujourd'hui, je veux particulierement remercier M. le

Dr Verrier, pour la defense genereuse qu'il a biens voulu prendre,
plus d'une fois, et de la methode et de ceux qui la pratiquent.

Des ecrivains, plus autorises encore, mais mal disposes a l'endroit
de l'anesthesie appliquee aux accouchements naturels, lul out fait
une opposition assez vive dans le Dictionnaire Encyclopedique des
Sciences medicales (1864.1866). Comme je n'oublie pas que j'ai eu
I'honneur d'etre aussi leur 6kwve, j'aime [mienx, plutOt que de leur
repondre, attendre du temps et du nombre croissant des faits heureux,
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faire, de bonne heure et de si bonne grace, noire illustre maitre a tous
le professeur Paul Dubois.

Je n'oublierai pas non plus les faits dont j'ai 6L6 quelquefois temoin
dans la clientele journaliere de mon excellent confere et ami le
D Emile Dubois.

Je prendrai, enfin, en grande consideration les faits que veulent
bien me communiquer parfois nos honores confreres Moignes de
Paris; et, tout en les remerciant de leur bienveillance passee, je les
prig de vouloir bien augmenter, dans l'avenir, le nombre des precieux
renseignements dont ils disposent.

C'est avec de tels guides et de tels collaborateurs que j'aimerais a
tenter do remplir plus Lard le programme que je me suis trace.Pour
aujourd'hui, je vais tacher do r6pondre a: l'honneur que me fait mon
ami le professeur Gubler en me demandant une esquisse de mon ex-
perience personnelle en anesthesie obstetricale.

~ II. - L'ANESTHESIE OBSTETRICALE A PARIS.

Faits du D' Campbell. - Depuis plus do vingt cinq ans (1849.
1873), j'ai pris part, dans la pratique privee, a un ensemble de plus
de 1,800 cas de parturition, accomplis a toutes los 6poques de la gros-
sesse, et qui ont 6L6, soil completetxent, soil partiellement suivis par
moi.

Sur ce nombre, les accouchements terie ou pros du terme dont
j'ai Pu suivre inoi-mneme le travail pendant an certain laps do tenps
avant leur terminaison doivent souls figurer sur cette note, qui a par-
ticulierement trait a l'anesthesie obstetricale.

Ily a eu 1,500 acoucihements de ceLto caLegorie, et c'est parmi ces
cas que j'ai eu occasion d'administrer les anesthesiques, ether on
cliloroforme, 942 ibis, c'est-a-dire a pen pros deux fois sur trois.

Conditions de l'anesthdesie en obshetrique. - En these generale,
je ne me suis jamais laiss6 entrainer par certains engouements in-
consideres, manifestos pour le chloroforme de la part, soil do
personnes qui en avaient deja faiL usage, soiL do personnes
qui on demandent sans en connaitre los effets. Jo-me reserve toujours
d'apprecier I 'indication dans chaque cas particulier eL je n'atijamais
hesite a en refuset'l'emploi quand j'y ai vu le moindre inconvenient,
et a le suspendre quand l'anesthesie, corpme cela est quelquefois
arrive, no repondait pas a ce que j'eii attencdais Aussi I'accoucheur
qui pratique do ceLto fawon une anesthesie rationnelle doit-il s'attendre
do la part des accouchies, a cote do nombreuses expressions do gra-
titude et do joie, a quelques reproches aussi d'une trop grande
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Dans les accouchements qui permettent l'emploi du chloroforme,
je me suis fait une loi de ne jamais le donner pendant la premiere
periode du travail.

J'etablis pourtant une exception pour les cas, rares d'ailleurs, oi,
des le debut du travail, eclatent des contractions violentes, a succes-
sion rapide, qui peuvent aller jusqu'i l'affolement d'une femme hys-
terique. Ce genre de douleurs permet et requiert un soulagement
immdiat a quelque moment qu'elles se montrent. Ii n'en est plus de
meme des douleurs de la premiere periode d'un travait moennement
douloureux. Les experiences, des les premiers essais d'6therisation
en obstetrique, avaient montrd que, dans l'accouchement normal,
l'anesthesie a une tendance a amoindrir l'intensitd et a eloigner le
retour des douleurs pendant la periode de la dilatation. Or, comme
dans la tres-grandemajorit6 des cas, cette premiere phase de l'accou-
chement est assez bien supportee par les femmes, it serait aussi derai-
sonnable de crder, sans motif valable, un retard a ce temps du tra-
vail, qu'il est logique d'essayer d'amoindrir et d'espacer meme les
contractions uterines, quand ces dernieres revetent un caractere spe-
oial d'acuit6 et de rapidite insupportables. 11 faut donc reserver l'anes-
thesie pour la periode la plus douloureuse peut-etre, sinon la plus
longue, de toute la parturition, celle oil, la dilataion de J'orifce uhi
rin e'tant tout i fait ou a pee pres complete, l'extremit6 de l'ovoide
foetal qui se presente commence a s'y engager et tend a le franchir
pour penetrer plus profondement dans le canal utero -vulvaire. On
peut, tres-souvent, des que les douleurs expulsives ont revetu leur
caractere d'efforts veritables, diminuer ou meme cesser complete-
nent, pendant un certain temps, l'anesthesie, dont la suspension per-

met ai l'accoucheur de se rendre compte de la puissance contractile
de l'uterus et des muscles abdominaux abandonnds a leur action
naturelle, en meme temps qu'elle permet at la femme d'apprendre et
de comprendre oi elle en est de son travail et ce qui lui reste ai faire.

On ne tarde pas a resumer l'attenuation de chaque douleur expul-
ive par dle petites doses de chioroforme que l'on interrompt chaque

fois que cesse l'effort, et, ai mesure que 1'enfant desoend, on arrive
~raduellement a une anesthesie un peu plus profonde pour le moment

auX les efforts auront a vaincre le second et le dernier obstacle consti-
ue.' par l'anneau vulvaire et le plancher perineal.

C'est de la variabiliti du temps requis pour la progression du
tkitus, entre ces deux obstacles, le long d'un canal a parois rendues
plus ou moms resistantes par les couches musculaires aponevrotiques
ou cellulo-graisseuses, at parois plus ou moms extensibles, selonl1'etat
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la varizol que l'on observe dans Ia duree possible do l'anesthesie,
duree toujours sonmise, en somme, t Ia volonte do l'accoucheur, qui
peut suspendre ou prolonger l'insensibilite solon l'indication et selon
la tolerance de la parturiente pour le clloroforme.

Cette possibilie de mesurer l'intensitde l'anosthesie par inhala-
tion et do la proportionner aux circonstances plus on moms rapide-
ment variables meme dans un accouchement a type normal, me semble
devoir i tout jamais diffrencier ce mode d'annihiler la douleur de
cette autre methode succedane que l'on songe a introduire dans la
pratique au moyen de l'ingestion par l'estomac d'une substance, le
chioral, qui, d'excellent hypnotique qu'il est, ne pent devenir un anes-
thdsique qu'a la condition d'etre absorbs adoses dangereuses et telles
qu'on ne pourrait a volonte en ralentir on en suspendre los offots1
puisque une fois entr6 dans les voies digestives, it doit, apres absorp-
tion prealable, developper necessairement toute sa puissance, soit
directement et en qualit6 de chioral, d'aprs M. Gubler, soitmdi-
rectement apres s'etre transforms en chioroformo et en acide formique,
suivant l'opinion generalement revue, auquel cas il parcourrait fata-
lement le cycle de son evolution chimique d'oii tire precisdmont sa
puissance stupetante.

Je suis loin de croire cependant qu'on ne puisso, unjour, employer
tres-efficacement le chloral comme adjuvant dans certains cas spe-
ciaux do douleurs obst6tricales, telles quo los douleurs do la pro-
miere periode et los tranchees apres l'acconchementou dans certains
cas morbides tels quo l'6clampsie, cas dans lesquels it pourrait ttre
considers comme l'initiateur on le continuateur, solon le cas, do
l'anosthesie veritable par inhalation. Mais c'est la une question

encore a l'6tude an meme titro quoelfaction antagonistique du moe-
phinisme quo l'on trouve titre un modificateur congestionnant des
centres nerveux et devant s'opposer a l'andmie cerebrale produite
par un profond degr6 d'anesthesie chloroformiquo (These de N'a-.
rai j o, 1869) (1).

Duree de 'anesthesie obstetri1e.- Quoi qu'il en soit do ces
questions resorvees, je dirai, en ce qui regarde la duree do 'anes-
thesie dans los cas qui me sont particuliors, qluo le but quo je me
proposais dans los premiers tomps do ma pratique etant d'obtenir
surtout une expulsion indolore a travers une vulvo fortement disten-
due, je me contentais do nioter le resultat obtonn, commo insensibilit6
plus on moms complete, a la fin do l'accouchement. Ii en resnlte

(1) Helativenient a l'action restauratrice de l'opium sur in circulation dans la syncope
qui suit les hemorrhagies graves, voir Gooch, Practical compendium of midwifery;
iLnn 1831,44 p. 7.



que dans le premier tiers environ de mes observations, je n'aipas
toujours tenu un compte exact de la duree de l'etat anesthesique,
qui, dans ces cas-la, du reste, n'a jamais duidepasser une heure au
maximum.

C'est une omission que j 'ai reparde dans les six cents cas observes
depuis dix ans et pour lesquels j'ai note mathematiquement la dure
de 'anesthesie, dans chaque cas, et cela seance tenante. On peut
avoir une ide de ces chiffres (trop nombreux pour etre donnes ici
en totalit6, et dont je reserve le detail pour le Memoire plus complet
que je prepare en ce moment), par quelques extraits que j'en rap-
porte dans le tableau ci-joint, en prenant, en chiffres ronds, certaines
divisions exactes de l'heure.

Ainsi, ii y a tu anesthesie obstetricale moyenne, c'est-a-dire une
demi-insensihilit6

Pendant 10 minutes dans 36 cas. Peidant 2 h. 30 m. dans 17 cas.
15 42-- 3 heures 19-

- 20 -- 4 - 9-
- 25 - 31- -- 9.-
- 30 - 3 --- - 6 - 4-
- 45 - 833--- 7 - 1-
- 1 heure 91 - - 8 - 1 -

S 1h.145- 18 -- 10 - 1-
- I h. 30 -- 39 -- - 12 "- 1

-- 2h. - 43 -

La duree, dans ces quatre derniers cas, doit tre consideree comme
tout i fait exceptionnelle et ne peut s'expliquer que par des inter-
ruptions frequentes et plus ou moms longues de l'anesthesie. Je me
hate encore d'ajouter que dans la presque totalite de ces cas ii a eu
de constantes intermittences dans l'administration du cliloroforme,
intermittences basees d'ailleurs sur Ia loi presque toujours semblable
a~ elle-mere, dans tous les accouchements, de la recurrence a inter"-
valles a peu pros 6gaux des contractions uterines.

Ces interruptions de l'anesthesie dans les accouchements dont Ia
deuxieme periode se prolonge sont non-seulement conseillees par la
prudence, mais sont rendues opportunes par l'indication de donner
de temps en temps a la patiente quelque aliment liquide ou un peu
de vin fortement alcoolisd.

Innocuit6 de l'anesthdsie ohstdtricale.-- Le fait dominant qui
ressort de ce nombre assez considerable de cas oii l'anesthesie obste-
tricale a et6 employee, c'est que je n'ai en a deplorer aucun accident
mortel attribuable aux anestheisiques, ether on chioroforme. Je suis
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Sur les 1,500 accouchements pratiques par moi depuis 4849 jus-
qu'a la fin de 1873, j'ai eu la doulour de voir succomber onze acco-
ch6es, ot voici dans queules conditions

De ces onzo personnos, cinq sont au nombre do cellos qui ont
pris du chioroformo, et six n'en ont pas pris.

10 Parmi los femmes anesthesiees. La premiere, jeune prim-
pare, arrive e la fin du 8e mois do sa grossesso, avait cess6 do sentir
les mouvements do son enfant. Los oaux etaient parties et le ventre
etait devenu doulouroux et ballonn6 des avant le debut du travail. Ce
travail fut long et peniblo. Un peu do chioroforme fut donne pour cal
mer los dornieres doulours. L'enfant vint non-soulomont macere, mais
putrefie. La mere, qui avait dejt lepoulsfebrilo, out plusieurs frissons
et succomba au bout do quelquos jours a la ihvre puerperalJo, due a
uno infection putride. Le profosseur Trousseau soigna cette jeune
dame avec moi.

La 2e out un accouchemont tres-difficile qui so tormina par une
application do forceps. Uno cortaine dose do chioroforme fut admi-
nistree sur un mouchoir pendant l'operation, qui dura vingt minutes.

Cette dame, a laquelle le Dr Blondeau of, plus tard, le professeur
Trousseau prodiguerent des soins do tous los instants, fut prise, au
bout do quelques jours, ainsi quo son enfant, do symptOmos graves
de diphtherie generalisee et no tarda pas a y succomber. Son enfant
la suivit do pres.

La 3e out, pendant le travail, plusieurs attaques d'6clampsio qui
lui enleverent toute sa connaissance, qu'elle no recouvra plus. Elle
fut saignee et soumise a des inhalations do chloroforme qui avaient
un peu 6loign los acces sans los faire disparaitre. Elie succomba
dans los 24 heures qui suivirent l'accouchement ; le Dr Pidoux la vit
avec moi avant of apres l'accouchement. Jo ferai remarquer quo dans
ce cas-ci he chioroforme fut don comme traitement do l'dclampsie.

La 4e, qui out un accouchement remarquabloment douloureux, fut
chloroformee par plusiours confreres qui arrivdrent aupres d'elle
avant moi. Apres son accouchement, olle fut prise do f evre, do fran-
chees intonses of qle frissons irrdguliers. Le Dr Baret, puis le pro-
fesseur Trousseau, lui donnerent des soins. II so declara, an bout- de
doux jours, une diphtherie vulvo-vaginale of peut-titre uterine, a
laquelle elle succomba au bout do quelques jours.

La 5e accouchde avait pris du chioroforme pendant une heure
pour un accouchement normal quoique excessivement douloureux.
Elle fut priso au bout do 2 fours do frissons, do fievre, ballonne-mn de v tr ,a cpe de ou ura ap esi ,d lr ,e fn
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Elle succomba 6 jours apres son accouchement. Le Dr Blondeau vit
ce cas avec moi.

Personne, je pense, ne songera un seul instanthaltribuer aucun
de ces cas de mort, d'une maniere prochaine ou 6loignee, a l'emploi
des anesthesiques qui se trouvent n'avoir 6t6 donnees qu'd des doses
moyennes dans ces accouchements qui eurent une si maiheureuse
issue.

Pour etro complet et pour obeir d un scrupule de conscience peut-
tre exagere dans 'espece, je dois consigner ici deux autres cas de

mort dont j'ai e t moin dans ma clientele, et qui furent d'une nature
tellement accidentelle et imprevue, qu'ils sortent du cadre de la res-
ponsabilite obstetricale hlgitime.

I1 s'agit d'abord d'une dame que j'avais accouchee de son7e enfant
et quo j'avais chloroformio pendant 20 minutes. Elle so remit par-
faitement, lorsque le 17 jour, pendant qu'on la changeait do lit, elle
tomba morto soudainement et probablement par suite d'une embolie
partie d'une varice qu'elle portait a une jambe. M. lo Dr Gueniot la
vit on mon absence.

La 2e, quo soignait M. le D' Siry, fut trouve al'6poque do 7 mois
tout a fait insensible et comme demi-morte dans sa chambre, oitelle
6tait rostee seule pendant toute une nuit, en proie, sans doute, a des
attaques d'eclampsie dont quelques-unes revinrent en notre presence
a propos de l'expulsion d'un enfant mont quelques heures avant
qu'elle-meme mourtt do ce qui nous parut etre un itat d' uremi
aigue.

20 Parmi los femmhles non anesthesides. Quant aux six autres
personnes que j'ai eu le malheur do voir mourin a 1'occasion do leur
accouchement sans qu'elles eussent, pour une raison ou pour une
autre, respire tune seule goutte de chioroforme, elles ont succomb6 :

La ire ai uno attaque do cholera (vue par le Dr Rossignol et le pro-
fesseur Trousseau).

La 26 ia une pleuresio grave contracteo le 12e jour des couches,
formo puerperale (Dr Arnal et DrWorms).

La 3e a une hemorrhagic foudroyante duoeta l'in ortion du placenta
sur l'orifice. Morto pendant l' accouchement (Dr Dechambre,
Dr Danyau).

La 4e ai une flivre puerperale do formo insidiouse et lente (Dr Jac-
coud et Dr Desormeaux).

La 5e a une liemornhagio foudroyante due au decollement du
placenta, arrive des le debut du travail (Dr Tarnien).

La 6 a une fievre typhoide grave ayant debute 6 jours avant
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le 7ejour apres l'accouchement (D' Baret, Dr Hardy et Dr Barth).
Tel tant l'expos6 des faits, jepresune que tout juge impartial

innocentera le chloroforme et la methode anesthesique de l'issue des
cinq ou, si l'on vent, des sept cas maiheureux qui ont exist6 dans le
nombre de 942 cas d'anesthesie pratiques par moi sur 1,500 accou-
chemonts .

De ces faits, le chioroforme me parait devoir sortir aussi indemne
que dans les six autres cas, oii 11 ne fut pas meme question do le
donner et ont cependant les accouchees moururent.

Resultats heureux pour los iires et ls enfants.- Qu'il me soit
permis d'ajouter enfin, qu'en dehors de la triste enumeration que Je
viens de faire, toutes Ines accouchees, los anesthesiees comme los
non anesthesiees, se sont bien remises. Je puis dire que Jo n'ai
jamais meme eu a traitor une seulo de mes clientes serieusement
malade de La suite immediate de ses couches.

Quant aux enfants, ils ne m'ont jamais paru se ressentir de l'in
fluence anesth6sique. Une fois au monde is ont pu, toutes choses
egalos d'ailleurs, etre livres aux 6ventualites do la vie avec les
mmmes chances que les enfants venus dans d'autres conditions.

En deduisant les sept cas de mort du total des faits d'anesthesie,
il reste donc un chiffre de 935 cas tout i faiL exempts de la moindre
complication ficheuse. En tenant compte des accouchemonts qui se
sont repetes chez La m~me femme, on voit combien est grand en-
core le nombre des femmes qui ont apprecie, entre mes mains, le
soulagoment immense procurei a la dure fonction de 'onfantement.

Aucun malaise immediat ni loign6 n'en est result6 pour elles, et
Jo pense quo toutes (plusieursd'entre elles l'ont dejitprouve d'ailleurs)
so soumettraient de nouveau avec bonheur at une aussi consolante
epreuve. Toutes so sont montreos enchantees et reconnaissantes. Un
nombre tres--restreint d'entre elles rn'ont dit avoir eprouve un
certain desappointement. Cellos-la croyaient, sans doute, qu'on no
devait noen sentir absolument de la premiere jusqu'it la derniero
douleur.

Enfin dans la classe des non anesthesiees, parmi cellos qui ont
refuse le chloroforme une fois, soit par crainte, soil par un prejug6
religioux, j 'on connais aujourd'hui plusieurs qui so convertiraient a
l'anesthesie at la premiere occasion.

Cola pose, je me sons autoris6 ia croire non-seulemont aux avan-
tares reels, mais aussi at l'innocuit6 do 'anesthesie obstetricale pra-
tiquee dans los conditions et avec los precautions voulues. J'ai dejit
parne do la periode du travail qui parait comportor le mioux son
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autre, presente I'occasion de la faire durer un certain temps. Mais
dans les cas oi j'ai Pu entrevoir des difficultds lieesLa une presentation
anormale ou atoute autre complication pouvant exister du cote de
La mere on de 'enfant, le mieux m'a semble de s'abstenir de donner
le chloroforme an cours meme du travail, avec cette reserve, toute-"
fois, que l'on pourra y avoir recours jeers la fin de I'accouchement,
toutes choses etant dgales d'ailleurs, si 1'on doit faire usage de la
main on de l'instrnment pour terminer un travail compliqud. Je
distinguerai, ailleurs, les cas oi le chioroforme me parait devoir
ttre reserve pour la terminaison chirurgicale des accouchements.

Je crois aussi a l'influence rassurante au moral d'une anesthdsie
bien faite par un mddecin qui sait Ia diriger avec prudence; et toute
une generation de jeunes mores peuvent tdmoigner du bonheur
qu'elles ont dprouvd a traverser, sinon avec l'abolition complete, du
momrs avec une notable attenuation de la sensibilitd, la rude dprenve
de la maternitd qu'elles redoutaient ou par our dire on par une expe-
rience ddja faite des procdds de La nature abandonue a elle-meme.

Possbilitd d'un danger. - Je crois a toutes ces conditions hen-
reuses, mais, je le dis Bien haut, je crois aussi a la possibilitd d'un
danger. Si les indications de la sante organique et morale de la
patiente permettent l'anesthdsie (et nous verrons plus tard que les
contre indications sont rares a l'age ofil'ou acconche), on y proc&.
dera avec calme, avec une attention constante et une reserve dont on.
ne devra jamais, malgre toute l'habiletd acquise, se ddpartir un seul
instant.

Quant a moi, aujourd'hui meme, au bout de 25 anndes, quand je
dois chioroformer une femme en travail, j'y apporte, et je sens que
j'y dois apporter le mmeosoin et, le diraije, le meme sonci qu'aux
premiers jours oiu cette mdthode nons fut donnde commne un des plus
grands bienfaits de l'humanitd secourable envers l'humanitd souf-.
frante.

Regles a swlvre dans l'administration dui chioroforme. -- Apres
avoir determine le temps dn travail o iti convient le mieux de
dorner les anesth6siques et avoir dit quelles conditions on doit
rechercher pour en retirer tons les avantages, it me reste a dire
quelques mots de l'administration meme du chioroforme. Ii semble,
vraiment, qn'il ne reste rien a ajouter a cet 6gard a tout ce qui se
trouve consignd dans les auteurs et surtout dans les admirables pages
du livre de Simpson. J'insisterai donc snr les seuls points capitaux
qui suivent:

Precautions preliminaires. --- Ne jamais proceder a la chlorofor-.
mY 1 iaiond'une A me n trav l sA .sA. s[1'.trQAsnsul.M:req'.ll.ye". a 1



desir, ou tout au moms sans avoir obtenuson consentement, et, si
cela est possible, celui d'un membre au moms de la famille.

En cas de refus formel, meme s'il y a une indication 6vidente do
pratiquer 'anesthesie, ii faut savoir La diffkrer, voire meme y renon-
cer. II ui'est pas impossible qu'un peu plus tard, les douleurs conti-
nuant et augmentant, la patiente soit la premiere a revenir A La pro-
position d'un soulagement. Alors, si La dernire digestion est ache-
vee, on fera coucher La malade le plus horizontalement possible, et
l'on commencera, au milieu d'un calme et dun silence complets, ls
inhalations.

Pas d'appareil. - viter l'emploi de tout appareil inhalateur, qui
a le double inconvenient, d'abord de goner la malade, et ensuite
d'empecher le medecin de bien apercevoir, a tout moment, le facies
de La femme anesthesiee. Ne pas se servir d'un linge double en
dehors de taffetas gomme, lequel emprisonne beaucoup trop les va-
peurs chloroformiques, qui, si elles ne sont pas suffisamment melees
d'air atmospherique, peuvent tre trop concentrees et devenir dange-
reuses.

Un mouchoir. - Se servir tout simplement d'un mouchoir fin,
bien permeable a l'air de quelque faon qu'on le tienne.

Purete du chioroforne. Veiller a ce que le chloroforme soit
trts-pur, recemment prepare ou soigneusement conserve.

Tactique des inhalations. - Commencer par faire respirer do
tres-petites doses de chloroforme; quelques gouttes selement ver-
sees sur le mouchoir tenu pli6, a 5 ou 6 centimetres au devant do la
bouche et des narines, afin d'accoutumer la patiente a cette odour
sui generis et aux premiers effets de la penetration des vapeurs
chloroformiques dans les voies aeriennes, tout en permettant l'ins-
piration simultanee d'une bonne quantite d'air pur, ce dernier point
avant toujours paru tine garantie desirable d'iiinocuite en anesth6-
sie. Veiller a ce que pendant le paroxysme d'une douleur la patiente
n'applique pas elle-meme et soudainement le mouchoir contre P'en-
tree des voies respiratoires, et nejamais oublier ce fait important
que les vapeurs du chloroforme etant pros de quatre fois plus lourdes
que fair, elles ont une tendance a tomber facilement dans les voies
aeriennes quand la malade, etant sur le dos et La face en haut, le
mouchoir se trouve suspendu au-dessus de sa figure.

Aeration de la chambre.- Dans l'intervalle do deux douleurs,
on doit retirer le cliloroforme et permettre a la patiente de rospirer
l'air libre, quo l'on a soin de faire se ronouveler en ouvrant une porte
de sa chambre et parfois, dans la belle saison, la fenetre d'une piee

"oisie-d- e-lo 7 t1lf n so roue
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Petites doses. - J'ai toujours craint de commencer l'anesthesie
par des doses fortes (full doses) de chioroforme. N'est-ce pas, en
effet, au debut des inhalations que l'on a vu survenir des accidents
en chirurgie ? Du reste, les fortes doses initiales recommandees jadis

-par Simpson 6taient surtout applicables a l'6ther, et je crois que
l'accoucheur d'Edimbourg y avait a peu pros renonc6 pour le chioro -
forme, bien que je voie dans ses ecrits qu'il les recommande encore
dans quelques cas oi ii veut produire d'emblee l'induction d'un som-
meil profond.

Accoutuinance sans excitation ni vomiSSemnntS. Ii suffide
quelques minutes pour que presque toutes les malades s'accoutument
a l'effet des premieres inhalations, surtout quand on les fait coinci-
der avec l'arrivee d'une douleur et qu'on les suspend dans linter-
valle de deux contractions uVerines.

En procedant de cette faon, je n'ai presque jamais vu d'excitation
notable ni de vomissements accompagner ces premieres approches
d'un chioroforme bien pur.

Des que la femme devient legerement 6tourdie, je ne permets a
:aucun des assistants de me remplacer, et, si j'ai a m'6loigner du lit
de la patiente, je supprime jusqu'a mon retour l'administration du
chioroforme.

Surveillance du pouls, du facies et de la respiration. - Le doigt
du medecin, au debut de l'anesthesie au moms, ne quitte pas le
pouls, afin d'en apprecier toutes les variations (acceleration, ou ra-
lentissement, ou diminution d'ampleur), assez notables pendant les
premieres inhalations.

Des yeux j'6tudie sans cesse l'expression du faces et le rythme de
la respiration. La pupille, que M. Gubler a toujours vue dilateo
dans l'anesthesie profonde, chirurgicale, ne m'a pas paru offrir de
modifications constantes, du moirs a cette limite d'insensibilite
moenne que .nous recherchons dans les accouchements.
Dcuhitus.- Je tiens absolument, pour la plus grande facilite de

cette surveillance de tous les instants, ai ce que la femme reste dans
le decubitus dorsal, et que, au debut de l'anesthesie au moirs, elle
ne se retourne pas sur le cot6 gauche, le dos a~ l'accoucheur, commne
le veulent faire toutes les Anglaises et quelques Americaines. Outre
que nous n'avons plus leur facies sous los yeux, il me semble que
l'ampliation thoracique se fait moms librement dans le decubitus la-
teral, et it est certain que l'administration de l'agent anesthesique
est un peu momrs commode pour l'accoucheur quand la figure de la
patiente est tournee loin de lui. Je crois devoir signaler enfin, ai pro-
po. udcbts efi rtqe ~svi idimuhi lc
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au devant do la bouche et des narinos d'une personne dont is face
est de cote, les vapeurs chioroformiques, vu leur densit6, tornbent
vers l'oreiller et le lit en passant au devant des voies aeriennes, qui
n'en recoivent que ce qu'elles peuvent en inspirer au passage. I1 y a
peut-etre la une indication a saisir si l'on no vent quo des doses mi-
nimes de cet agent anesthesique. Quoi qu'il en soit, jo devais signaler
cette particularite physique, inherente aux vapeurs chioroformiques,
plus lourdes quo 'air.

Le plus sonvent je note moi-meme ou je prie Ia garde on un assis-
tant de noter, sur une feuille de papier, le temps exact du retour de
chaque contraction uterine, dont on peut, d'ailleurs, apprecier l'inton-
site et la duree on palpant le globe uterin, afim d'avoir un tableau
aussi complet quo possible du travail, et do pouvoir, d'un coup d'oil
jete sur le papier, etudier 11 influence do l'anesthesie sur la contraction
uterine.

Les petites doses de hloroforme, suspendues, je le repete, entre
chaque douleur, am~nept peu a peu, ot jamais (c'ost a cola qu' ilfaut
visor) avant I0, 15 of .20 minutes, un etat do demi-insensibilite, do
demi-conscience de oe qui so passe, accompagne c'nhisserent
dans los oreilles qu'il est bon d'annoncer d'avance aux patientes, ain
qu'elles n'en soient pas preoccupees ni effraydes. Ce bruit dans los
oreilles, lorsqu'il existe, et il existe presque dans tous los cas, me
semble indiquer quo l'on arrive a l'6tat do demi-insensibilite quo l'on
recherche en obstetrique, et que l'on no depassera quo raroment si
on a soin d'6loigner on meme do suspendre los inhalations pendant
la duree do quelques douleurs.

Signification trompeuse des Cris do la patiente. -- II no faut pas
s'en tenir aux cris et a l'expression do la douleur chez la femme qui
accouche pour juger scirernont do l'opportunit6 d'augmiente? t' dose
do chloroforme. On no doit pas oublier, en effet, quo los plaintes

sent parfois plus bruyantes pendant la demi-anosthesie quo pendant
le reveil complet.

La femme 6veillee adapte a pen pros toujours l'expression do sa
souffrance a l'intonsit6 do Ia douleur reellement sentie ; tandis quo,
pendant le demi-sommeil anesthesique, bien quo la souffrance soit
evidemment attenuee, le controle do Ia raison no domino plus l'ins-
tinct, qui prend sos allures franches et exagerees.

La prenvo do ceci est quo si on laisse revenir a elles cos fenmmes
bruyantes, tant t elles no se souviennent ni d'avoir souffe rt, ni d'a.
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soumises at l'anesthesie, alors qu'elles supportaient sans trop so
plaindre lours douleurs non attenuees.

On arrive done graduollement, par des petites doses de chioro-
forme, suspendues entre chaque contraction, at neutraliser l'angoisse
resultant de la pression occasionneo par le passage de l'enfant at tra-
vers l'orifiee utdrin, et c'est ordinairement au milieu de ce calme
relatif quo ion voit la patiente comnmencer la serie des efforts expul-
sifs. Le doigt do l'accoucheur s'assure, de temps en temps, du pro-
gras du travail, et la connaissance ainsi obtenue sort beaucoup at pro-
portionner la quantit6 d'insensibilite aux exigences do tel ou tel
moment du travail.

Passagqe do is? Vre la 2e period'e. --- Des quo l'orifice uterin est
franchi, la femme sent, meme dans l'aecouchement non soulagd, une
douleur moindre. CVest une indication pour l'accouchour do diminuer
en co moment la dose do P'anosthdsique. Ii maintient ainsi la fomme
at demi insonsibilisee, do fawon a ce quo le sons auditif, qui reste do
tous los sons lo moms ondor-mi, lui permotte d'entendre los paroles
du mddecin, qui, de~s lors, la sollicite ft pousser.

Elle obeit d'ordinaire tres-volontiers, car elle dit n'dprouver qu'une
pression non douloureuse qui l'invite at faire un effort qui. n'a rion
do penible.

Eviler 1'anesthesio pro fonde ou chirurgicale, non necessaire dlans
'accouchement physiologique. -uo si, malgrd los petites doses do

chioroforme donnees off and on, comme disent los Anglais, l'insen-
sibilitd, ft un moment quelconque, devenait plus prot'onde, et cola
avoc uno rapidit6 qui vane solon l'impressionnabilit6 individuelle, dont
it faut toujours so defier, on suspendrait l'anesthdsio.

Indications de la suspension de l'anesthdsie en obstetriqiie.-
S'il, survient un leger stertor et quo le pincemont do la peau no soit
plus du tqut ou a porno sonti; si la patiente, enfin, n'obeit plus a la
void, qui la sollicite, suit ft pousser, soil fa retenir sos efforts, alors it
faut, sans hesiter, intorrompre, voire memo suspendre le chioroforme.
On laisse los contractions uterines, dejat un peu touclides et modi--
Beies par ce degr6 d'anesthesie, reprendre leur typo normal ; on
laisse los efforts volontaires resumer leur caractere habituel. On pro-
file do ce rdveil passager do la malade pour lui faire acceptor quel-
quo aliment liquide ou du yin. Puis on attend quo la pationto reclamo
le soulagement devenu une imperieuse habitude, pour reprendre a
nouveau los inhalations chioroformiques. On arrive ainsi, rapidenient
chez los multiparos, plus lontement ehez los primiparos, au temps
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dun travail, le chloroforme m'a sembid rendre de grands services, It ne
considdrer son influence que sur l'6herent musculaire du pdrinee,
element plus ou moms ddveloppe, plus ou moms charge de tissu eel'
lulo-graisseux.

Dans ces conditions, on voit cette region s'assouplir plus ou moms
vite, en vertu te la demi-resolution nusculaire gendrale, et les efforts
te la femme tant d'autant plus 6nergiques que la crainte d'abord
puis la conscience de la douleur sont plus dmoussdes, on voitquel-
ques-uns de ces efforts bien dirigds faire bomber, puis amincir,
enfin 6carter, comme par un ddplissement devenu moms tlastique,
ce dernier obstacle i la sortie de l'enfant. Cest pendant ces efforts
demi-inconscients et comme un peu aveules, qu'il faut surveiller le
perinee, non-seulerent des mains, mais des yeux La main modere
une projection trop brusque de l'enfant, et, par la vue, surtout dans
les cas de pdrinees gras ou infiltrds, on juge de 1'imminence, en tel
ou tel point, d'une laceration, que l'on devra dviter par des incisions
multiples. La resistance de ces pdrinees surcharges de graisse, sur-
out che les primipares, est une des causes d'une prolongation de

travail d'abord, et souvent de la nicessitd d'une application de
forceps. Pour l'application de 'instrument, ii est permis atl'ae-
coucheir de procurer i la patiente une anesthdsie presque chirur-
gicale, que l'on pourra amener et maintenir par de tres-faibles doses
de chioroforme tant que l'accouchement ne sera pas fni Jo n'ai ja-
mais vu resulter de danger, ni meme d'incnvdnient, de cette anes-
thlesie amenee graduellement i la dose chiruricale, pour ia termi--
naison d'un accouchement; mais je crois que, dans ce cas, it est hon
que la chioroformisation i petites doses ait dejh dur6 une vingtaine
de minutes avant d'en venir lit, afin de permettre Ia mise en evidence
d'une certaine tolterance chioroforinique.

Ni la surveillance du pdrinee, ni memo los preparatifs d'une appli-
cation de forceps ne devront jamais empecher le medecin de tenir en
surveillance et le pouls et le facies et Ia respiration de Ia femme. Si
l'anesthesie cependant venait it compliquer lo moms du monde la
situation qui lui est fai e, it faut que le medecin prudent sache y ronon-
cor et procdder, sans elle, it la terminaison de l'accouchement.

Icttie d'une tolerance chlorol'ormique en ohstetrique. - Jo reviens
un instant sur cette idio d'une tolerance pour l anestluisie chloro"
formique ainl dose qui nous parait convenir aux conditions obstetri-
cales qui nous occupent ici. Ce fait heureux, it savoir quo, depuis
vingt-cinq ans, dans lo monde entier, pas un seul cas de more, en
obstetrique, n'a pu titre attribue it l'usage des anosthesiques; ce fait,



mort, en chirurgie, dus au chioroforme, ne sontpas absolumentrares,
no fait-il pas songer a l'existonce possible d'une certaine immunitd
de la femme en travail contre l'intoxication chioroformique? Serait-
ii illogique, en comparant l'etat de surexcitation physiologique, tanL
respiratoire quo circulatoire, qui accompagnoIa fonction de parturi-
lion, a cet autre 6Lat de prostration physique ot morale dans lequel
se trouvent plus ou moms plonges los individus qui reclament uno
intervention chirurgicale presque toujours inattendue et toujours
non naturelle, serait-il illogique, dis-je, de conclure do cetto compa-
raison qu'il reside dans l'acte naturel do l'enfantement un element do
resistance a l'empoisonnement chioroformique bien autrement pro -
nonce quo dans los cas chirurgicaux ? No voyons-nous pas l'activitd
d'une digestion ou l'excitation alcoolique porte a l'extrdme pouvoir
annihiler ou retarder du moms los effots dus a l'absorption do cor-
tains agents deleteres? Se passe-t-il quelque chose d'analogue pen-
dant le clloroformisme de l'accouchement, cette lutte d'un organe
contractile au milieu d'un organisme calme d'abord, mais dont la vita-
lit6 finit par s'exalter au supreme degrd ? Le systome do circulation
d'une femme enceinte et parturiente subit-il un etat d'6rethisme qui
lui permet do resister a l'influence paralysante du chloroforme, plus
quo celui d'individus quo ddprimo, au physique comme au moral, une
affection chirurgicale lente ou soudaine, sans comptor encore la
crainte d'une operation? La respiration do la femme en travail, sur-
tout pendant les efforts do la seconde pdriode, est monteo a un tol
diapason quo l'echange des elements respiratoires est bien plus enor-
gique, permettant l'inspiration do plus d'air, la quantite do chloro-
forme restant la meme, et l'expiration plus complete do ce qui reste
do chioroforme non absorbA ot des residus plus ou momns normaux do
la combustion pulmonaire. No so pout-il pas,« enfin, quo l'eflort
obstetrical pousse vers le cerveau, comnme pious le constatons pour
la face, en onddes intermittentes, une quantiteded sang suffisante pour
fouetter la circulation des centres nerveux et en maintenir 6loigne le
peril d'une anemie trop complete?

Cette hypothdse quo j'ernots d'une veritable tolerance pour los anos-
thdsiques dans l'accouchement, basde sur la constante innocuit6 do
milliers do faits deja observes, pourrait devenir pour ceux qui y croi-
raient une certaino garantie pour l'avenir. Mais elle n'est pas encore
assez prouvee pour qu'elle leur permette do so departir un soul
instant do la m&eme prudence qu'ils auraient deployee si elle n' exis-
tait pas, et pour leur laisser jamais perdre do vie a possibilite d'un



conduit a dire comment ii faut otre armo centre un accideut ehlo-
formiquo, et comment ilfaut proceder pour soustraire au plus vice Ic
p'atient au danger que lui fait encourir l'anesthdsie.

Syncope par an6inie cerebJrale. - Jo crois quo l'opinion la plus
accreditee aujourd'hui sur la nature des accidents qui suivent Tabus
du chioroforme est cello donnee par los professeurs Claude Bernard
ot Gubler, qui rapportent a l'anmie cerebrale cette sorte do syncope
qui laisse mourir los animaux tubs par Ic chloroforme. Jo me sens
d'autant plus entraine a adopter cetto opinion, independamment de
la haute autorit6 que lui imprimo son origino meme, qu'une fois
dans ma vie professionnelle, j'ai assiste a une grande operation chi-
rurgicalo pendant laquolle un accident formidable, du au chloroforme
mal administre, a failli couter la vie a la malade, qui n'a etc sauv
quo par la mise a execution immediate d'uno pratique fondee sur ce
fait de la syncope due ) l'anirnie cerebrale.

Pratique de 'lnversion. - Cette pratique consiste a faire imm-
diatement, et sans hesiter, I'm version conpkte, Idle en has et piods
en lair, de Ia personne chloroforniec. La dame qui fait l'objet de
cette observation interessante fut a nsi maintonue, tdte en bas, Ia
langue tirie hors la bouche au moyen (tune rigne, ot los pieds en
f'air, pendant plus del5 minutes, et ce n'est qu'au bout do ce temps.
qui nous parut un siecle, que l'etat cerebral fortement modithe par
cette congestion artificielle et mecanique permit au occur do re-
prendre son action normate, qui paraissait avoir completement
disparu sous l'influence d'une anosthesie longue ot mal surveillte.

Cette position invertie do la malade n'a-t-ello pas, en mene temps
qu'elle hyperemiait le cervoau, favorise la descente, hors des voies

aeriennos, des lourdes vapeurs chloroformiques qui avaient bien pu
s'y accumuler? Quoi qu'il en soit, on ponse bion qu'uno pareille.
resurrection no puisse sortir do mnon osprit of qu'elle y ait imprim6,
jusqu'at plus ample informs, Ia preference quo jo donne sunr toute
autroeta cette pratique quo j'ai vue Si souverainement couronnde do
succes. Jo reviendrai aillours sur co faiL capital qui renferme plus
d'un onseignemont. Mais ce quo je voudrais des aujourd'hui, c'est
quo tous ceux qui pratiquent l'anesthesio soient bien convaincus
qu'en presence du danger d'une intoxication chioroformique, toute
hesitation, no fiti-elle quo do quelques secondes, est un danger do
plus; qu'on pourra sans doute so servir comme adjuvants do tous
les moyens prdconises pour ranimer Ia respiration suspendu etoLl~
occur qui s'eteint, mais quo to premier of, solon moi, lo meilleur do
tous, est l'im version comnplete de l'individu, pratiquee sur-e--champ.
1C ° 1Y r'est un t 1pY'rocCYdd qui Y noffdem1ande, pour i1 fdte fx9ut 1 /fN . euo l'...ide

--



physique des assistants et dont la mise en ceuvre instantanee repond
precisement et mieux que tout autre a la soudainete meme de l'ac-
cident. Des que l'inversion sera faite, on maintiendra la langue
tiree hors de l'arriere bouche au moyen d'une erigne, par exemple;
on pourra faire La compression intermittente du thorax, tenter la
respiration artificielle, pratiquer l'insufflation, Mectriser les nerfs
respiratoires au moyen de l'appareil portatif de Gaiffe, qu'il est bon
de toujours avoir pros de soi. Pendant toutes cesmanoeuvres, l'hyp-
remie cerebrale procuree par la seule inversion aura probablement
eu pour effet de remettre en marche tout ce mysterieux mecanisme
excito-moteur, momentanement suspendu.

Eh bien, cette methode de l'inversion, que connaissait mieux que
personne notre bien regrettd maitre et ami le professeur Nelaton,
pour l'avoir mise en pratique le premier, je crois, a l'hopital Saint-
Louis, j'ignore si elle est apprecie aujourd'hui comme elle doit
l'etre dans la pratique chirurgicale francaise. Mais je sais qu'il en
est a peine question dans la pratique anesthesique de la Grande-
Bretagne. Simpson et Kidd ne lui donnent qu'une mention tres-
passagere. Je sais encore qu'il y a quelques annees Marion Sims,

qui pratiquait l'operation a laquelle j'ai fait allusion tout at !'heure,
l'ignorait completement. Mais Nelaton assistait at ce drame chirur-
gical, et ce fut l'inversion pratiquee par le grand maitre et par nous
qui sauva la malade. J'espere que Marion Sims aura fait conniaitre
cette pratique ai SeS confreres des Etats-Unis ; mais s'il n'en etait
rien, je voudrais dtre des premiers a porter aX la connaissance des
Americains une methode therapeutique de cette importance, destine
a corriger lTabus d'un bienfait qui nous vient d'eux. Ce serait un
temoignage, certes non sans valeur, de notre reconnaissance pour
l'immense service qu'ils ont confere au monde par 'immortelle
decouverte de l'anesthesie.

t; tI " Ifpr. IPaul Dupont, rue du bac d'Asnieres P2 39U, 3-4.5
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