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CONSIDERATIONS PRATIQUES

SuR

L'ANESTHIESIE OBST1TRLCALE

JDivinum est opus sodare doorem,
IIIPPOCRATE.

INTRODUCTION

La douleur est le plus terrible fleau du genre
humain!t Nous prenant au berceau, elle se male a~ tous
les moments de notre courte duree et nous suit jusqu'a
la tombe.

Mais si, compagne inseparable de toute existence,
elle trouble et empoisonne nos plaisirs pendant la
sante; si notre couche, lieu de calme et de repos,
devient par elle, pendant la maladie, un lieu de sup-
puce ; si Ia nature entiere, enfin, cherche a s'y sous-
traire :ii est surtout de ces terribles situations ott



'Iiomrne de lfart doit, autant que possible, chercher
Sen diminuer l'acuit6, s'il ne peut ou ne doit pas

Nous ne prendrons ici qu'un seul cas faisant le sujet
do noire these inaugurale: celui de la femme prise,
pendant le travail de l'accouchement, de ces douleurs
si vives qui conduisent souv'ent aux convulsions et, par
suite, a la more, et qui s'irritent d'autant plus que I'obs-
tuele qu'elles ont a~ surmonter est plus di fficile a vaincre.

Des aceoueheurs, it est vrai, out vu danislirne sem-
tlahle conduite une atteinte portce ~ a aaiction
loblique vonant la femme aux douleurs de l'enfante-
moint. Se foudant suir l'arr~t [nrt6 contre eve : Par-
tunes in dolore ~, us condamut~rent torte pratique dont
h%' but serait de souistraire la ferrme aux douleurs inls&
parables de la maternite.

Loin de vouluit' sounuettrie loo paroles de la Bible au
(ontrcle de nos raisonnements, dans la crainte de les
dtinaturer, nous nous contenterons de respecter le
earaetere sacrC~ qui, les imposant at notre foi, les place
apt-dessus de la raison, et de glorifier Dieu pour les
perfectionnements qu'il soumnet aux efforts de l'intel-
ligence.

Quoi de plus hlgtime, en effet, que d'aider ces deux
(tres egalemnent ches a franchir les dangers menacants
de la parturition? }Ne pas user des ressources qui sont
itNotresto, serait biens autrernent coupable do

notre part.
Pour ce qui est de ces arguments tires de l'ordre



social: Les douleurs de 'en fan teineni sonttuecessaires
au deveoppement de la tendresse maternelle..., c'est
lai, selon nous, une vue purement speculative ; et nous
ne saurions applaudir a Ia pens&ee dui poete:

La me~re qui, pour nous, a souffert sans faiblesse,
Avec moires de tourmnents aurait moies ade tendresse.

(MILLEVO0 E.

Le devouement materiel est la plus haute et la plus
cnstante expression des sentiments humains ; or, vou-
loir subordonner le devouement maternel ai la durte
du travail, ce serait a la fois denaturer la logique des
faits et m&econnattre le cceur des nres.

DIVISI~ONS. - Apres avoir passe rapidemnent sur
l'historique de l'anesth~sie obstetricale, nous diviserons
notre sujet en quatre chapitres

Dans le premier, nous demontrerons la compatibi.
lite de l'anesthesie avec les phenomenes physiologiques
de l'accouchement ;

Le second traitera de l'influence que l'anesthesie
exerce sur la sante de la mere et sur celle de l'enfant ;

Le troisi~me sera consacr6 aux indications et contre-
indications de l'anesthesie obstetricale ;

Enfin, le quatrieme sera celui des regles qui pre-
sident a l'administration des anesth~siques dans les
accouchements.





PIUELIMINAIRES H ISTORIQUES

C'est a M. Simpson, professeur d'accouchements
a 1'universit6 d'Itdirnbourg, que revient l'honneur
d'avoir introduit les anesthesiques dans le domaine
obstetrical.

Le 19 janvier 4 847 fut faite la premiere application
de l'anesth~sie aux accouchements, dans un cas do
version podalique.

Plusieurs experiences suivirent de pres celle-ci, et
permirent a M. Simpson de communiquer ai la Scci~tS
obstetricale d'E~dimbourg, le 10 fdvrier 4847, un
mtemoire dont voici les conclusions:

10° L'inhalation de '6ther met les femmes en cou-
ches plus ou moms a* l'abri de la douleur qui accom-pgeltrvi;

2Ce moyen ne diminue pas la force ni la regula-
rite des contractions ut~rines ;



30 Loin de la, l'etherisation augmente plutut l'in-
tensite et le nombre des contractions, surtout si l'on y
joint l'ergot de seigle ;

4° Apres Ia delivrance, les contractions utdrines
sont egalement dlans l'6tat normal ;

°j Les contractions auxiliaires des muscles abdomi
naux ne per(Ient pas de leur energie pendant '6theri
sation ; elles augmentent, au contraire, si l'on a soii
de frictionner l'abdomen, de presser le vagin ;

60 L'etherisation met Ia femmie a l'abri non-seule-
ment de la douleur, mais aussi, jusqu'a un certain
point, a l'abri egalement des accidents nerveux qui
comprometuettSi sol~vent l'existence de la mere et
celle de l'enfant ;

7° Enfin, l'6therisation ne paratt offrir aucun danger
pour ce dernier.

Les accoucheurs anglais, MM. Murphy, Prothe-
roe Smith, Lansdowne, multiplierent les essais de
M. Simpson, et le succes couronna leurs esperances.

En France, les r~suhtats qu'avait obtenus le profes-
seur d'tdimbourg, avalent eveille l'attention des ac-
coucheurs.

Des le 23 f+ wrier 4847, M. le professeur Dubois
ftait d jk en mesure, d'apres les faits qu'il lei avait

tet donne d'observer, de poser devant 1'Academie de
m decine les conclusions suivantes qui viennent con-
firmer celles de M. Simpson:



1 0 Les anesth~siques pouvout 'rcemorployts pour
pi'~venir les douleurs physiolog;iques de l'aceouche-
mnent ;

2La douileur physiologique est suspendue, mais les
cxontracrtions ut~rines et eel los des muscles abdo inriux
persistent ;

3" Los muscle's dii perinee sort relacli~s;
%4 ' I thtrisatiou n'a pas parr agir df avorablei4e

sun la saute ot la vie doe I'enfant.

N. Stoltz ai Strasbourg; M. Dumas at Moxilp tellc;
M~. Cazeaux, Chailly-Iloiior6, Villeneuve, Jules Rioux,

fournirout Ic trdiut (ICbuns obsrvations et cofleOn-

rurent ai faire entrer l'anesthesie dans Ia pratique ohs-
ttiricale.

Les choses en taient la, lorsque M. Simpson substi-
tua lcechioroformo a l'6ther.

((on se prit alors pour cot agent, dit Chailly-AIonor+,
d'un tel engouement, en France surtout, qu'on en fit
usage ai tout propos, pour los causes les plus legeres,
pour los cas oi son em ploi tait le moms l gitim6 .

Qu'arriva-t-il ade e6trange abus ? ccqui devait
ineessaieement arriver, soil quoe cet agent ait ~t6ad-
minist re sans imanagement, trop brusquement, en
saisissani Ie malade; ou sof IncuI sommeilanesth&
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sique, trop profond, alt et6 trop longtemps contin~ue
on vit se manifester des cas de moat immediate qui
suivirent ces trop nombreuses experimnentation sdentt
pane Malgaigne dans son savant rapport a l'Academie
de medecine (Bulletin de l'Aeaddmie de medecine,
t. XIV, p. 203); et alors, autant on avait accept6 sans
reserve les faits publies par nos confreres d'outre-rner,
autant chacun s'6tait ernpressd, rnerne dans des cas oii
ices agents 6taient de toute inutilitd, de les experimen-
ter, pour attacher son nom aux premieres applications
de cette methode ; autant, plus tard, on s'est empress6,

l 'envie, de coi darnner sanis appel l'usage du chioro-
forme dans tons lei cas.))



CHAPITRE I.

COMPATIIIILITE DE L'ANE STHESIS AVEC LES PIIENOMEN ES PIIYSio-

LOGIQUES DE L'ACCOUCIEMENT.

L'expulsion du foetus est determ in oe par la rsul-ta t ed u rh sd o c s a p re a t lo a

nisme maternel:
Lees unes tendent ai chasser le foetus ai travers les

voies mnaternelles : forces expulsives ; cues sont repr6-
sentees par les contractions de l'ut ~rus et des muscles
abdominaux.

Les autres opposent at Ia marche du fcetus un
obstacle plus ou mmons considerable ; le col de 'uterus,
le pterin~e et la vulve sont les agents de cette rsis-.
tance.

Sous I'intuence du sommeil anesthsique, tous ces
divers elements de forces re~oivent des modifications
qui dominent I'6tude de l'anesth sie obst~tricale ; nouns
les examinerons successivenwnt.
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4'' Inflence de I'anesttesie sur les contractions uterines.

Les anesthesiques suspendent-ils les contractions de
I'uterus ?

Dlans le langage usuel les mots doleur et contraction
sont consid& r~s comnme dleux termes synonymes; mnais
des o1servation~s demontrent suffsamment que la con-
traction et la douleur sont deux termes dissociables.

Si la douleur est liea Ia contraction comme l'effet
a la cause, clle n'en est pas tine mniestation indis-
peuisabic. Elle pent 6tre aueantie par un dcgrL d'anes-
thsic qui laissera intacte l'6uergie (les contractions
ut~rines.

c ien que 'uterus, dit ilusson (Trait6 de hI
m thods anesthuisique), ne reeove quxe des filets dui
grand sympathique, Ie retentissement de Ia douleur
(jul se produit au moment de la parturition, se propage
jusqu'al l'axe e r bro-spinal, de meme que cela a lieu
dans les coliques intestinales, et Si les centres nerveux
sont engourdis, Ia sensation penible n'a pas lieu.

Le mime efl et s'obtieut a plus forte raison pour les
douleurs lonbires et pelviennes qui r&sutent d'une
influence sympathiquc sur le plexus lombo-abdom-
meal, et de Ia pression qu'exerce Ia tate d ifoetus sur
les parties molles dii hassin, direetemnent innerves par
Ia moelle 6piniere.

L'arjesthesic agit sur les organes de Ia vie animale,
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sur I'axe cerebro-spinal qui preside aux fouclions de
cette vie.

Mais Ia vie vegetative 6chappe a son influence lorsque
les inhalations soint contenues dans do sages limites,
et I'uterus, appartenant ii Ia vie vegetative, doit s
trouver a aernent en dehors de la sphere anestI~
sique.

Los cas de femmes paralytiques ayant heureusemnent
accouch6 soot los meilleures preuves que l'on en puisse
donner.

Apres comne avant l'anesth~sie, edit M. Simpson,
les contractions ont continue~ d'etre regulieres dan s
leur duree et leur retour.

M. P. Dubois (Discours a l'Aeaddmie de mIdecine,
23 fevrier 1847), declare qu'il a toujours vui I'uterus
se contracter pendant l'insensibilit6.

M. Danyau, sur une s~rie do quinze femmes anesth-
sitees, a toujours constate ia contractilite de 'uterus
avant comnme apres Ia deivrance.

MM. Murphy, Denham et Channing attestent ausi
que les contractions ne sont pas influencees par l'anes-
thesie modertec.

Pour M. le professeur Depawl, ii est biers etabli
quo le sommeil anesthesique ne suspend iii ne modifle
la contractilit6 uterine, pourvu, toutefois, qu'il no soit
pas porte trop loin, et qu'il n'ait pas une duree trop
longue.

SL'ther et le chioroforme, dit M. Ie professear
Pajot (Dictionnaire enydop diqueo.sciences midi



cafes, t. IV, p. 492, 41866), n'ont nulleinent le pouvoir
de paralyser les el6ements nerveux de 'uterus.

Dans la plupart des cas, les contractions uterines
persistent malgre la narcose, au Si elles ont cess6
momentan~ment, l'excitation produite par une applica-
tion de forceps ou des frictions exerc~es sur le fond de
'uterus suffisent pour les faire revenir.

En outre, les contractions 'uterines qui, normalemen t,
se manifestent apres l'expulsion on 'extraction deC
l'enfant, ne font nullemnent defaut apres 'adrinistration
de ces anesthesiques. On les voit, au contraire, se pro-
duire memc dans les cas d'extraction artificielle de
l'enfant, rendue necessaire par le fait de la cessation
des contractions ut~rines.

Cdes phenomenes 're pourraient pas s'observer s'il y
avait relement paralysie.

L'ether ne pent produire une paralysie des nerfs
peripheriques que lorsqu'il est applique directernent,
pendant un certain temnps, stir les ramifications ncr-
veuses, cc qui se volt pour tons lcs narcotiques.)

Scion M. Stoltz, l'action des anesth~siques non-seule-
inent ne paralyse pas les contractions utrines, rais
l es rend, au contraire, plus +nergiques coinme semle-
rent le prouver ces deux observations qu'iIl d crit.
(Gazette mtiae de Strasbourg, 1847, p. 4o r)

OBSERIVATIrON i.--Une file ge de Yingt-quatre ans, forteet
constitue et sanguio-lrpatique, entra toIacliique d'ac-
couchemnrts le4 mars at sept heures du soir..



Elle +tait enceinte pour la premiere fois et arriveia Ia fin dua
sixieme mois de sa grossesse, qui j usqu'alors n'avait rion pre-
sent6 de particulier.

Trois jours avant son entree at l'b~pital, elle fit, en courant
Bans tine cour payee, une chute stir Ie ventre.

Deux jours apres cot accident, elle ressentit des douleurs de
bas-ventre et dans la region sacr~e, bientet suivies d'un ecou-
lemient de mati~re glaireuse sanguinolente.

Le soir, les douleurs avant augmente, cette flne se fit con-
duire it 'hcpital dans tine voiture do louage. Arriv~e ia la clini-
que, elle so concha et s'endormnit immediatement, ce qui fut
cause qu'on noe l'exarnina pas.

Le 5 mars, at trois °heures du matin, nile se reveilla avec les
doulours de ventre et des envies d'aller at Ia selle. On la toucha
aussitbt et on reconnut dans I'orifice de la mnatrice uin corps
volumineux, in~gaI.

Les eauix etaient parties do la veillo, la femmne s'en +tait it
poine aponcuo.

A huit heures, jo l'examinai pour la premiere fois :
La muatrice *etait fortemnent contracteot presontait tine forme

irregulirn; ailante it droite, jusqun voers l'hypochondre,
elle 6tait arrondie , gauche et au niveati de 'omb'iic.

Au toucher vaginal je reconnus tin Ibras et uin pied dans
I'orfico uterin. Lo cordon ombilical pouvait .flro atteint aussi
en poussant le doigt tin peui profondement.

L'examen des parties prolabe~s me fit reconnaltre le bras
droit et le pied dii rneme c5(6. Le fetus prdsontait, par coned-.
quent, inect+ droit.

D)'apr~s Ia forme do 'utdrus, je prdsumnai quo Ia tote wtit It
gauche et en bas, et l'extrdmitd pelvienne It droite et en
baut.

L'auscultation ne fit entendre null part de battements
redoubids. Jo conclus qluo le fetus dtait mort.

A dix hoeures, je fs placer la femme comanoddmont stir le lit



de travail, pour In delivrer ; puis je lui fis respirer lea vapeurs
d'etber sulfurique.

Apres avoir touss6 plusieurs fois, la patiente supporta trs
bien l'operation ; au bout de quelques minutes elle accusa un
grand malaise, bientet apres elle se sentit defaillir, +prouva do
l'anxiete, puis les globes oculaires se convulserent et la respi-
ration devint profonde et lente ; en meme temps le poufs
s'accekera.

Voyant que la sensibilit6 geiierale avait Presque cess , je
voulus introduire Ia main dans les parties genitaes : la femme
fat aussit t r voillee, jeta des cris et s'agita.

J'attendis encore deux It trois minutes; alors les membres so
trouvrent dans une resolution comple~te. A partir do co moment
jo pus introduire la main dans le vagin et operer sans que Ii
malade s'y opposAt ou criAt.

Cependant to passage de ma main I travers Ia vulve no fut
pas plus facile que chez d'autres primipares. Ayant saisi lo pied
qui se presentait I l'orifice, j'essayai de faire la version du
fcitus en l'attirant au dehors:la resistanc de la matrice fut
telle quo los fosses ne purent pas suivre.

Apr~s avoir applique un lacs sur le pied, j'introduisis de nou-
veau Ia main, pour aller chorcher l'autre pied qu i etait dana le
fond de i'uterus. Mae, d'abord, j'eus beaucoup de paine tpdn&-

trer dans l'orifice do Ia matrice, et, parvenu, au bout do quol-
ques minutes, daps Ia cavite uterine, je no pus jainis arriver
asses haut pour saisir le pied gauche.

Lo tronc dui foetus no 80 laissait pas deplacer, et Ia maice
so contracait par intervalles avec une grande 6nergie.

Jo fus forc do renoncer ~reunir l'extr 't~ inferieure gauche
SIa droite, et je recomnmenai It tirer sur cette dernire en

agissat avec force et, on memo ternps, avec precaution, pour
pi pe I'arracher. Insensiblement los fesses penetr rnt dons

l'oriflce utdrin.
En reprtant de nouveau la main (gauche) dans Io vgi, je



pus accrocher avec l'indicateur P'aine gauche et faire avancer
ainsi le tronc. Le bras droit suivit et le gauche fut d~gagd sanis
difficultd6; mais le cercie de l'orifice uterin, ou plut~t le col de
la matrice se contracta tellement sur la tete que, apres avoir
employe en vain toutes les manoeuvres indiquees en parerl cas
pendant plus de dix minutes, je fus oblige de renoncer a l'ex.
traire.

bans ce moment, j'ai regrett6 de ne pouvoir titre aids par
les efforts volontaires de la mere.

La respiration des vapeurs 6therees avait eti continuie pen-.
dant tout ce temps et avait assure~ Ia tranquillite et I'impassi-
bilit6 complete de la femme.

A Ia fin, elle eut des envies do vomir et rendit, sans beau-
coup d'efforts, une grande quantit6 de mucosites spumeuses
qu'ele avait probablement avalees pendant qu'elle se trouvait
sous l'infiuence de l'ther.

On ne reappliqua plus I'apareil, et, au bout d'une minute,
\t peu pros, Ia femme commenca Ia se reveillor.

ElIe dit avoir rove qu'on voulait l'accoucher et quo cela lui
faisait mal. Elle etait probablement rest~e sous l'impression de
la deriere sensation qu'elle ava it eprouvee avant d'avoir
perdu tout at fait connaissance.

Insensiblomont olle so remit et no se plaignit quo d'un vague
dans la tote et de mal de gorge.

La tote du foetus 6tai t donc reste dans lo col de la matrec.
J'ordonnai d'attendre les effets des contractions ut~rinos. Au
bout d'une heure eAles se declar ,rent d'une maniere asset
vivo, et quelques larges contractions suffirent pour faciliter
l'e xpulsion cr mpI te duoffetus. La deli rnce no tarda pas do
suivre.

Les suite de couches ne prserterent noen do particulier.

OBSERVATION It. --- Le 10 mars, j'eus l'occasion d'employer
I'inh alation des vapeurs d' ther I ' cole d partenentale d'ac-
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couchomont, sur une file Age de vingt-neuf ans, fortement

cnstitudo et pripare, parvenue au dernier teps du travail
do l'onfantement.

La to~te du foetus ~tait dans l'excavation et commengait ai
paraitre at la vulve ; les douleurs etaient vives et les contrac-
tions fortes. Pendant quo la patiente rospirait a longs traits la
vapour 6thire, les contractions continuaient at so manifester
avoc unergie, et la paroi abdominalo los secondait puissamment.
Biontot los efforts devinrent continus, ot le foetus fut expulsd
en uno fois et certainenment avec plus do rapiditd qu'on no pou-
vait s'y attendro chez une primipare forte et muscleo. La four-
chottoeIa peine fut dechiree.

L'onfant cria aussit(Yt qu'il fut nd, et n'offrit noen do particu-
hier.

Jo dois dire, cependant, qluoelTthor n'avait pas plonge la
femmo cornpliternent dans Jo somnmeil do l'ivrosse. Ello voyait,
entendait et so plaignait. Mais aprets, elie avoua n'avoir quo
peu do conscience do ce qu'elo avait fait.

Cotto personno fut accoucheo Ia six heures du matin. A cinq
houres du soir on me fit savoir qu'ello n'6tait pas encore del vr e;
e me rendis aussitot aupr~s d'elle. J'appris quo la matrico + fait

reste contracteo sur ho placenta, quo l'orifce 6tait tres-~troit,
et quo l'arri re-faix n'avait pas cede aux tractions qu'on avait
exorc~os plusiours fois sur lui au moyen du cordon.

En explorant par le vagin, 10 reconnus quo le placenta twit
sur l'orifco, dans loquel son centro so trouvait mmre largozuent
engage, ot 10 pus ddlivrer sans rands efforts, co qui fut cause
quo eo n'ous pas do nouveau rocours a Telther.

Dans co cas, Ia matrice s'est contractile avec energie malgr
l'eth~risation. Mais co qu'il y a do plus singulier, c'est quo la
contraction do 'uterus a dur*e longtemps apres, au point de
retenir farrire-fayx pendant huit heures.

Si eos no ouses autorits que nous venons do citer



on m in{ de faire y.parlor, , nt ainpieme nt' sufftsat
pour d+montrer quo les ainesth siques ne pralyset
pas les contractions uterines, noes ne devons Deepen-
dant point passer souw silence les quielques avis cam-
traires:

M. Siebold pretend que 1'anesthtesie non-seulen nt
mrodere on suspend le travail, mail produittine iftertie
qui peut durer plus on moms longtemps.

N.Bouvier cite un fait o it l'arr~t des contractionsa
persist6 plus d'urue demi-heure apr+s le revel. (Bid-.
Istin d'Acad'mie de Mdecin, t I, p. 320.)

M. le )r Lee fait part de cinq cas oai les contractions
furent arretees pendant I'anesth~sie.

D'our vient done cette divergence apparente parmi
les accoucheurs ? - M. Bouisson l'explique par idud rme'-nstei

N'est--il pas rationnel, d it ce mtedecin, d'attribuer
I'augrentation de contractilit remarquee par MI. Stolt,
il a stimulation produite par l premier degr de l'a~

nesth ie, stimulation qui se communique aux muscles
de la vie organique, puisqu'ox voit les battements dx
cceur s'acc l rer?'

M.Stoltz prend sin de rappeier, en terminant sues
observations, queolTether n'avait pas plon + comple~te-

ment la femme dana le smmeil do .'i'resse.
Si l'anesthesie est portee i n degr phis a anie,

comme dana los fails do M. Simpson et P. Dubois,'
Ia sensibiit~ est oemptement engourdie, mais Ia con-'
traiit~ de l'nterus s'exprime avec son caract?~re
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normal et ait eficacement pour expulser le fetus.
Que l'eth risation' devienne plus profonde, qu'elle

arrive a :Ia flu de la premiere p~riode on an commen-
cement de la seconde, l'action stupefiante s'etend jus-
quie sur les organes internes et peut concourr~r a 
paralysie temporaire de l'uterus, comme oI le voit
dlans les observations die MM. Bouvier et Siebold.

Les mores faits qui ont servi de base a~ autant d'o-
pinions ditf rentes, ne font qu'exprimer simp lement des
degr s plus ou moms avances de I'anesth~sie. )

M. le rl Blot dans sa these (concours d'agreation
4I857) explique ces faits contradictoires par les idio-
synacrasies individuell es.

20 influence de l'anesth4.iesr la contraction des
muscles abdninaux.

Dans la deuxi~me periode du travail, les efforts de
l'utterus sont secondes par lcs contractions des muscles
abdominaux.

(Ces contractions ne seraient cependant pas indis-
pensables, car on voit des femmesparap ligiques accou-
cher tres-heureusement.)

MM. P. LDubois, Simpson, Houzelot, par l'applica-
tion de Ia main sur le ventre, ont constato Ia persis-
tace des contractions abdominales, contractions dont
I'action survit a celle des autres muscles de la vie
anirnale.
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M. le. professeur Longet (Experiences relativ'es aux
e ffets de i'ether sul furique sur le systne nerveux),
donne de cc fait l'explication suivante:

SAu milieu de l'affaissement general, du collapsus
profond dans lequel est plongt l'organisme, du danger
prochain qui le menace, unie sentinelic attentive veille
encore et protege l'animal ou I'homme que la6ther vient
de priver de ses plus nobles altributs.

Cet agent vigilant et protecteur, c'est l'organe
premier moteur diu mecanisme respiratoire, c'est 4
dire le bulbe rachidien. De liii seul depend I'entretien
des mouvements respirateurs, la dilatation des narines
on de la bouche, l'ouvcrturc de Ia glotte, fllevation
des cutes et des epaules, Ia contraction du diaphragme
et des muscles abdominaux, mais seulemcnt commie
muscles concourant ia Ia res[piration.

Or, l'effort en genral, et celui qui aecompagne
1accouchement en particulier, n'est qu'une modifica-
tion, qu'un changement passager de l'acte respiratoire:
c'est un Ctat pendant lequel doivent 6nergiquement se
contracter les muscles des cotes et des 6paules, Ie
diaphragme, les muscles des parois abdominales; dan
lequel aussi, corme'ont s'be btobserver
MM. Is. Bourdon et I. Cloquet, la Witte se resserre
spaswiodiquemet, et durant lequel entin se contracs
lent beaucoup d'autres muscles encore, en vertu de
cette synergie d'action sur laquelle Barihez a tant et

si bien Brit.
Puisque, dans I' th~risation, en 'absence de la vo-
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Ionto, la respiration persiste daps toute son intotoit,
et quo Ilebulbe continue d'oxciter tous les muscles
qui concourent ai son accomnplissement, E'effort r&sul~
taut do Ia contraction de ces inemes muscles (corn.

prsles muscles abdominaux ) doit aussi, par cons&.
quent, pouvoir e produire encore ; car, si , Ie plus
souvont,' les contractions musculaires d'oii rosulte
l'offort se produisent sous I'empire do Ia volontte, ii est
des cas cu cuels semnn entiroment s'y soustraire,
et c'est prcisement ce qu'on observe a cune certaine
priodo do I'accouchement, oui l'on voit les contrac-
Lions do l'uterus entratner irrsistiblemeut dans lear
action cellos des muscles abdominaux, etc. n)

A cette question qu'on est tent6 de se faire: corn-
mont Ia femme anesthesiee, c'est-ai-dire insensible,
est-cile solliciUte a faire effort pour expulser le foetus ?
--- I. Bouisson r ,pond quo cc(l'incitatiOn tmanoe ode
'utdrus est directemnent rflchie par la inoele pow~

prendre part ai l'acte do Ia parturition.
On voit, en effet, la contraction des muscles abdo='.

rninaux cesser, si l'auesthosie est assez pro'cnde pours
abol r lfaction r+ flexe. M..le professeur Depaul (loc.~
ci.) dit, comme pour los contractions ut~rines, quo

le somieil anesthsique no suspend ni ne y modilleLss
contractions des muscles abd minaux, pourvu quo ce
sommeil ne soita pas po trop laiunet qu'il n'ait pas
une dur c trop longue.

(......llne peut pasy avoir davantagepaa.
l "sie des Ba~ois abdom inales, dit . le professor



Pajot (loc. cit.), attendu que les muscles abdomitaux
font partie de l'appareil de la respiration ; de sortc
qu'ils sont sous la dependance de la moelle allongec
qui determine l'action synergique de tous les muscles
servant ai la respiration .......... La veritable
paralysie des muscles abdominaux ne pourrait arriver
que parce que l'organe central aurait perdu son in-
fluence sur les fibres nerveuses ; car, pendant leer
trajet et dans leurs divisions terminales, les inhala-
tions de chioroforme ne peuvent pas leur faire perdre
leur excitabilite, comme cela a et6 surabondammen t
demontr6 par les experiences... ......

30 Influence de l'anesthdsie sur la resistance
du prine.

Voici l'avis de M. P. Dubois ai ce sujet (Diecours
a el'Acad mi e midecine, seance dus 3 frvrier 1847):

« Un fait constant et que je dos signaler ici, c'est
l'extr~me late des muscles du ptcrinee et Ila rapidite
avec laquele s'est faite la dilatation des oraes...)

Cet illustre accoucheur, dans une de ses observa .
tions, cite uric pimipare chez laquelle les muses du=

Perin&'e se rel icherent tellement que l'accouchement
devint tics-facile, cc qui n'est pas sonwnn che ulie
priipare.



L'enfant pesait huit livres* Nulle dechirure 4du pd.

iiite.
De savan tes recherches ont encore perruis ai

M. Longet d'expliquer cc fait
(c Quant au plancher p rin~al, s'iI no se contracts

plus chez les femmes ethueris~cs qui accouchient,
comme t'a encore observe M. le professeur Dubois,
Si, au contraire, la re~sistance naturelle est vaincue,
et s'il participe au ro1 cheincnt des autres muscles do
la vie de relation, c'est qu'il no fait plus partie do
l'appareil musculaire respiratoire, comm~e les muscles
abdominaux ; c'est que, dans l'effort (et Je n'entends
parler quo do celui qui est involontaire), ii nie fait quo
se d primer sous le poids des visc~res ab domina'ix, en
no l i tposint, surtout a l'aide do ces plans apond-
vrotiques, qu'une force d'inertio.

M. tepaul roconnalt quo cc la resistance des mus-alsd ~i~ naeetdmne.itM

professeur Pajot a depuis ajoute :........ .. Si les
muscles de certaines reions perdent la faculte de so
contractor, cela tient ~ ce qu'ils out et privs doei'%n'
fluenco excitatrice des centres nerveux. C'est ainsi
quo le~ muscles d ip+ rin e sont v ritabloment relA-
ches et ont pordu la propriete do se contractor, parce
que la portion des centres nerveux dont us dependent,
e'est- -dire la partie iniferieure do la moolle + piniere,
succombe plus vito i 'influenco du chioroforme. Le
relachement des muscles du p rirnee est donceone con
se~quence physiologique tout aussi inevitable que la



persistanco de l'action des muscles abdominaux jus-
qu'au moment do la mort.........

Nous ferons observer que le degre d'intluence n'est
pas le meme chez toutes les femmes : se trouve-t-on
en face do fommes vigoureuses, lo systeme musculaire
etant Bien developpe, los anosth~siques, en reilecharnt
los muscles, paralysent une force puissanto ; tandis
que chez Ies feimmes lymphatiques, les muscles
etant ai l'etat rudimontaire, la modification n'est quo
tres-.peu sensible.

Pour ce qui est do 'influence do l'anesth~sie sur Ia
resistance du col uterin, it nous suffira do dire quo Io
col do l'uterus, recevant des filets nerveux 6maies de
Ia moelle, entre dans ia sphere do l'anesth sie en6.-
rale. II tombe on resolution, sa dilatation est facile;
alors la femmo, au lieu do moderer ses efforts pour
eviter los douleurs, donno un libro essor ses COn-
tractions,



CHIAPIThE It.

IN~FLUENCE QUE L'ANESTHIgST EXERCE Stilt LA SANTEAI.LW;

tMARE ET' SUE AELE DE L'EN FANT.

fO Influence sur Ia sant6 do la mr

Tons le aceoucheurs qui ont employe souvent .Ie
chioroforinasnt Presque unanitnes pour °declarer
qu'il n'a jarrrais en la mnoindre influence ficheuse sart
Ia saute de la mere. Dans tous les cas, it a eu l'im-
mense avantage d'epargner aux femmes les douleurs
causees par les dernires contractions expulsives.

(( Aucune de mues malades, dit M Simpson, n 'en a
en conscience ; plusieurs d'entre files, confiantes dans
I'etherisation, n'ont plus eprouve les craintes que leur
i nspirait, pendant les dernieres semaines de leer's pr&-
cedentes rossesses, l'arriv~e prochaine du travail.
Iparg ant aux femmes l'angoisse des dernieres heu-ela etei e a eI u sf r e ,l e p r n

co t epuisement nerveux ui suit tin travail $nible, et,



pari cellos qui dtjii avaint tt meres, plusieurs xt
primaient vhiemont leur reconnaissance et doclaraient
que Jour flat n' tait pas comparable at celui dans le.
quel elles se trouvaieat apre leurs autrs couches.

L'iilu tre professeur d'i~dimbourg declare aussi quo
sur 1,519 femnmes soumises par liia l'etherisation,
pas une ne presenta d'accidents facheuz.

Sur 3,000 femmes, Churchill no Nput constater un
seul cas de mort.

Et M. P. Dubois (Discours a 'Acadmio e mede-
tine) dit quo pas une des femmes qu'il anesthesia
ne fat victime d'accidents pouvant titre attribu~s r
l'ether.

Un des grands bienfaits de l'anesth sie est do di-
minuer los accidents qui constituent la sid~ration uer~

La remarque do Cazeaux ace sujot est par~ftem nt
exacte (Traitd del'art des ace., p. 407):

t L'6branlement nerveux qui resulte du trouble si
extraordinaire£ quo produit la parturition, est xen tout
point semblahle ai celui quo produisent los grandes
blossures et auquel suecomnbenft quelquefois loseala-
heureux ouvriers dont un membre a 6te broy6{ par une
machine, ou dolnt ine partie etenduo du corps a t+
biule. Cette mort, cquo n'expliquont niilos circon-
stances do l'accident, ni los lesions trouves .i l'autop-
sie, est attribuee, par los chirurgiens, a l'teIemont nor-

Aux douleurs wives et prolongees fait tOujours suite



tne prostration profonde, et nous ino pouvons noun
dissimuler quo l'epuisement des forces de la vie pout
tres-bien avoir lieu par suite do la duree et do I' n-
tensit6 de la douleur. Aussi Cabanis et Dupuytren
comparent'-ils la douleur a iun ecoulemont do sang ;
Cabanis dit quo l'on pouit mourir de douleur, comme
on meurt d'une hemorrhagic.

Los resultats statistiquos du docteur Collins vien-
nent parfaitemeont confirmer cette manu~re do voir
suir 7,050 femmes n'ayant souffert quo deux heures,
cc medeciii constata 22 morts ; et, suir 45v2 femmnes
dont le travail avait durte environ vinyt heures,

42morts.
Voici tine observation communiquee par M. Chailly-

HonorS l'Aca iie do medecine, le 9 mars 1l47.
Nous ri o saurions la passerous si lence, car ell e

prouve trop clairoment l'innocuite do l'anesth~sie vis-
k-vi do la mere qu'elle place, au contraire, dans los
conditions los plus favorables pour surmnonter avec ra-
pidit6 les accidents des suites do couches,

OBSERVATION in.-- Le landi 1 r rmars 1847, M. le docteur
Poupon me it appeler aupr de Me" B, rue de Bekthsy, 11,
honze heures du matin.

Cette dame, age do quarante-trois ans, et n'ayant eu qu'un
seul enfant, dixc-sept ans auparavant, i a suite d'un travail de
v ogtsix heures, t res-p nible, quoique i'enfant fitt d'un petit
volume, avait conserve de cette premiere couche tine sensibilit6
et uin etat de contraction de Ilanneaui vulvaire et du vag in teI-
lement prononcs, que les approches conjugles etaient deve-
fle impousibles sans douleurs ext rnoent vwes:



Mtne 8"", awant eu lo maiheur do perdre cet enfantatI 1'Ag0
do quinze ans, redevint, peu de temps apres, enceinte.

Parvenue au termne de cette deuxieme grossesse, apr~s quel-
ques heures do souffrances moderea 7, elle fit appeler, le sarnedi
matin 27 fevrior, M. Poupon, son medecin.

Notre confrereconstata l'6coulementdeglaireaaanguinolentes,
et, quoique avec une tres-grande difficult6 , et en determinant
des douleurs tres-vives, it put aussi s'assurer, par le toucher,
quo la dilatation du col etait dejli tres-avancee, et que le som-
met se prdsentait ; nais, depuis lors, ii fut compldtement im-
possible de se i ivrer It aucune investigation, tant la sensibilit6
des organes devint vive.

Les contractions tr~s " 6nergiques s'exercerent sans rel~che
pendant la journ~e du samedi, Ia nuit suivante, Ia journde du
dimnanche, sans aucun resultat apparent, si ce n'est l'dcoule-
ment d'une petite quantit6 de hiquide amniotique; puifs le rap-
prochement et l'intensitd des douleurs devinrent tels, quo le
tndecin, dans la nuit dui dimanche au lundi, jugea indispen-
sable de lea modifier par l'usage du laudanum en lavement.

Les contractions pathologiques cesserent en effet ; mais,
malgrd un narcotisme assez prononc , la sensibilitd Si ViVO
des organes gemtaux s'dtait accrue at tel point quo le plus leger
contact faisait pousser a la malade des cris dechii'ants.

L'abdornen tetait auissi devenu test-sensiible, le poufs variait
de cent vingt It cent trente pulsations par minute, la langue
6tait seche, Ia soil wive, la peau chaude; et Ia pauvre femme,
accablde, noe cessait do pousser do sourds g missemnenta.
L'uterus etait tomb6 dans unec inertie presque complete.

Tel dtait l'6tat do Ia malade quand j'arrivai, Ic lundi, a ooze
lioures, cinquante-quatro heures apres Ia seule exploration faite
par Mi. Poupon.

Malgrd lea indications qui me furent donndes par notre hono
rable confreeaur cette senaibiliut extre~me des parties, tie
pouvan t pas imaginer qu'elle etait aussi exagre, bien que je



l'aie rencontree quelquefois tres-vive, j'insistai sur la ndces-
site do pratiquer le toucher ; mais, malgrte l'6tat do narcotisme
Presque complet dane lequol Ia malado 6tait plongee, au plus
leger contact elleso redressa sur son lit, fut prise de motive-
muents nerveux et poussa des eris si effroyables, quo jo dus
renoncer at toute investigation.

Le catheterisme essaysd dtermina loe memes douleurs ; nous
Thrnes aussi forces d'y renoncer. Quo faire? -- Attendre ? Cela
n'6tait pas possible: depuis cinquante-quatre heures la malade
~tait en travail bien declare , et l'on ignorait comphetement ce

qui pouvait entraver co travail qu'on n'avait Pu suivreo; depuis
quinzo houres, los contractions suspendues no s'Ctaiont pas
ranimees, et, quand Bien m~rno l'expectation etit permis d'es
p~rer do les voir renaitre, diles avaient 6t6 insuflfsantes jus-
qu'alors, malgre leur Cnergie ; ot no devait-on pas redouter do

los voir, do nouveau, jotor la nmalade dans l'6tat vrairnont
inquietant d'out l'opium I'avait tires? Do plus, pour l'enfant,
Bien qu'il semblat roster uno certaine quantitC d'eau dans l'u-
tdrus, it pouvait sou ffir do cette prolongation insolito du travail ;
ot, quant ai la me~re, il y avail indispensable necessit+, d'abord,
do cunstater l'etat des choses, puis do mettre fin a un travail
aussi pdnible.

Mals comment agir quand il ost impossible do savoir quelle
est la position do la partaie fa~tale qui so presents, quol est l'oba-
lade qui s'opposoa~ sa terminaison ?

Elt encore, quand on aurait pu s'eclairer sur ces points,
comment extraire un enfant ai travers des organes affects d'un
&at do constriction spasnmodique si energique, doues d'une
sensiilit+ Si exageree, quo le doigt no pout y penetrer sans
crandre do voir so produire les accidents lee plus graves.
Cette pensee me pr~occupait ai tel point quo, malgr6 Ia r+so-
lution prise d recourir aux vapeurs ether ' qui nous parurent
Indiqu~es on jamais dins ce ens, je. passai des heures bien



anxieuses depuis midi, quo jo quittai la Tmalade, jusqu'li quatre
heures, que Jo retournai aupres d'eile,

Mes bons amis les docteurs Devilliers fIls ot Nitard-Ricord
voulurent bien venir prendre avec nous leur part do i d d p e c sco tT s u o m npri u es r nes .a

M"'° B* fut placee en travers de son lit, les inspirations
d'lther furent commnencdes avec 'appareil do M. Charriere; au
bout de deux minutes lo narcotismne sembla so dissiper en partie;
apres quinze minutes l'insonsibilite 6tait complete.

Immddiatement lo toucher fut pratiqud avec facilitd et sans
douleur, la ttoed*tait dejii assez engageeocdans l'excavation, et
cependant cioe6tait encore rocouverte par un~ partie des mrn~
branes: je los dechirai et uin pcu do liquide s'ecoula.

M. Dovilliors toucha aussi et roconnut, en outre, uin abais-
sement et uine ldgere depression, d'avant en arriore, do la
symphyse du pubis, que jo constatai aussi a i a te et qui
nous expliqua toutes ls lenteurs du travail, malgrtd l'dnergie
des contractions.

Pendant les investigations la nmalade n'avait manifestd au-
cune douleur; cette sensibilitd si exaltte avait disparui comme
par enchantement. Que faire encore? Fallait-il abandonner le
travail Ia lui-memeo

Ii n'y avait plus do contractions depuis quinze heures, et,
je le rdp~te, on ne pouvait espeirer, quand biens mdme elles so
fussent ranimdes, qu'eiles auraient surmontd un obstacle qlue,
jusqu'alors, elies n'avaient pu vaincre. II fallait so hater, car'
chaque seconde qui s' coulait allait flout replonger bientdt
dlans la triste situation d'oi t t~r noes atwait tires; on fit
faire encore quelques inspirations a la malade, j'appliquai te
forceps avec la plus grande faci itt, quelques contractions so
reveillorent alors; Jo fs franchir al a tote l'obstacle qui l'avait
emp~ch6 de s'engager, Jo u fis executer uin mouvement do4
rotation; mais, ien quo to pdrinde flit fort assou ii, comme sa
r gidite antericure me donatla cramnt do le voir se deohree,
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malgr ~tautes lea precautions possibles, je retirai l'instrument
et je confiai la derniere expulsion aux contractions qui s'etaient
suffisatninent ranimees.

Trois contractions suffirent pour expulser la tote ; lea epau.Ies
pr~senterent quelques difficultes dans leur degagement; enfin,
l'enfant fut expuls6 et bientot ranim4.

Pendant l'expulsion de la tote, la femme se livra ai des efforts
propres ai seconder 'uterus, et Mme B*** poussa quelques cris.
Nous pensmes tous qu'elle n'ctait plus alors exactement sou-
inise ai l'influence de l'6ther, et cependant elle nous affirma, plus
tard, quand les cris de son enfant l'eurent compi~tement re-
veill~e, qu'elle n'avait rien senti,qu'elle ne se souvenait de rien.

L'odeur de l'+ther repandu dans la chambre de la malade,
nous emptecha de constater si le sang du foetus avait l'odeur
ltheree.

me B*** s'est r+ tablie plus rapidem ent qu'k sa premie
couche, et la sensibilite des organes n'a persists+ que pendant
lea trois premiers fours.

Malgr~ les nornbreuses autorit&es que nous venons
d'entendre, mnalgr6 tout ce que peuvent avoir de con-
vaincant les statistiques mentionn es ci-dessus, ii ya
cependant des m& decins tels que le doeteur Lee, qui
ont cherch e ffirayer les accoucheurs; mais on
c ompte par mil iers les femurnes qui ont anestho-
sites pendant le travail, et des cas de more survenus,
pas ui seul n'a Pu ttre demontr d4authenliquement
au chioroforme..

bepour d'tre tax de partialito, nous croyons de-
volr, ependant, reprouire cette observation de mnort
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subite dont pane M. le docteur Blot (These d'arga
tion, 4857)

OBSERVATION IV. -- M. Wolff, appelS en consultation dans
une vile voisine, par ses amis les docteurs Freeland et Smith,
pour une dame d'environ vingt-cinq ans, dune bonne sang
et d'une forte constitution, en travail de son accouchenent et
dans un tat de danger imminent, bien qu'elle edt sa pleine
connaissance, recut de ses confreres les informations sui
vantes:

Appeld environ trente heures auparavant, M. Freeland la
trouva dans la periode preparatoire d'un travail actif qui, au
bout de quelques heures, n'avait encore fait que peu de pro-
gres; elle reclamait avec instance le chloroforme qu'elle avait
respire dans son premier accouchemerit.

Apres avoir attendu quelques heures, le travail n'ayant pas
encore sensiblement avance. on luifit tne saignee de 15 a
20 onces. Une potion anodine, contenant quarante gouttes de
teinture d'opium, lui procura un peu de repos. A son reveil,
elle se plaignit de douleurs dans l'abdomen et dans la region
lomnbaire, et rteclamait toujours le chioroforme; le pouls, plein
et fort, n'excddait pas cent; langue humide et nette, action
uterine assez lente ; orifice uterin relAch6, tete basse, bassin
large; aucun mauvais symptbme d'ailleurs.

Dans ces conditions, on crut pouvoir promettre unie pro-
chaine ddlivrance et l'on fit prendre une decoction de seigle
ergof.

Mais l'accouchement ne se faisant pas, la malade insists
pour avoir du chioroforme.

M. Smith, mandd Ia cet effet, posa, at son arrivee, suir une
table en vue de la malade, tin flacon contenant environ 2 onces
de chioroforme ; et, pendant qu'il conf~rait avec son confre~re
suir ce +qui s'6tait passe jusque-l., et sur ce qu'il y aurait hi
faire, la patiente se $i donner le flacxonct se nit d inh~aler de
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temps en temps ke lquide qu'ii conlenait, ref'usnt absoin'
ment de le rendre.

Quand les medecins lul representaient qu'en agissant ainsi
cle nuisait aux progr~s du travail et exposait peut-tre sa vie,
elle leur rdpondat

u.Maintenant mues douleurs sont tout fait (douces (quite
comfortable), et je resterais sans peine duzea heures dans cet
!tat. i

Malgre un examnen attentif, us no s'apercurent, d'abord,
d'aucun changerment dans lfaction du cmour ni dans les forces
vitales, et, comnmnoit s'6tait opere un rel~chement favorable
dans les organes, quo le chioroformo avait eLtI mis de cote, ils
restaient convaincus que l'action de l'utrus, bient~t rtveilleo,
triompherait des dorniers obstacles.

Mais, peu apres, los choses prirent un autre aspect; et, tors-
quo M. Wolff intorvint I son tour, ii y await absence de toute
douleur, oxtrernit s refroidies, sueur froide, poufs frequent,
respiration sifflante, regard sans expression; en un mot, tous.
les phenomnenes avant-coureurs do la mort.

Les frictions, les applications chaudes, los stimulants actifs,
employee avant son arrivlo, n'avaient pu dissiper ces acci-
dents.

Bien quoermourante, ellc etait en pleine connaissance, et,
des qu'il fut en sa presence, elle lui. demanda: avec anxiet6 do
lui prehdro son enfant et do la sauver.

La ddlivrer, en ce m om ent, etait chose facile; ce fut fait sur--h r p :l nf t ai wo t; le m r ,d x m nu s a r s

n'etait plus qu'un cadavre.
Cette observation, Si effrayante qu'elle soit, tout

d'abord, n'est cependant pas capable de dtruire, les
convictions qu'on a pu puiser dans les faits prdc~dents;
car nil est regrettable, comme lc dit M. le docteur Blot,
qt' Iautopsie n'ait pas Ct&e facie; p ut -+tre aurait-ell
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lev6 des doutes qui peuvent encore exisler stir hiavri
table cause de Ia nmorLt

On connait encore le fait suivant , racont6 par
Grea m

- Une jeune personne venait d'accoucher d'un pre-
mier enfant; on lii adininistre Ic chioroforme avant
I'expulsion dui second, elie meurt an bout d'une drm-
heure. --- Aucim autre detail...

Dans deux autres cas, cites par Ic maine auteur, Ia
mnort survint plus long temps encore apres la delivrance.

tc Ce n~est pas ainsi, dit Cazean, que sont marts les
individus que les ehirurgiens out cu le mnalheur de per'-
dre. C'est pe'ndant l'administratinn dui medicament
qu'ils ont tout ai coup cessi de vivre, et par cela rn~mc
que, darts les observations de Cream, ii s'est 6coul~
n temps plus on mioms long entre le moment oux I'on
a cess+ les inhalations, et celui oui la mort estsurvenue,
je ne peux corisiderer Ic chioroformne comme Ia cause
de cc fatal r~sultat.

Avant de parler de 'enfant, disons un mot des
h~norrhagies uterines consecutives a I lemploi de l'a-
nethisie, et voyons cc qu'iI faut en penser.

Duncan a cite deux cas dans lesquels it y eut une
petite hemorrhagie. L'un d'eux succedait at un accou-
chemnent double avec distension extreme des parois
uterines, ce qui suffirait pour l'expliquer ; l'autre, stir-
venu six heures apres Ia delivrance, n'avait aucune
cause appreciable.

Le docteur Channing, sun soixante-dix-huit eas d'a..



nestht~sie, a observe quatre fois 'hthnorrhagie. Bans 1c
premier cas, me perte interne survint me heure apr~s
1°a delivranco ; dans le second, la femmre eut une de-ni
syncope aussit~t apr~s Ia delivrarice, et it trouva l'ut -yst e -&vl p + e e pip rd seil t m e

diaternent apres leer extraction, l'organe se retracta, et
la perte no reparut plus. Dais un troisi~me, uneh~mor-
ihagie grave survint irnrnediaternent apr~s Ia deli-
vrance.

Uno uatri me observation ost momrs concluante, en
ce quo la femme avait en deja des pertes apr s los con~
dhes ant rienres, et qu'urie adheronce contre nature
dui placenta rendit la delivrance laborieuse. Lie..
gard, do Caen, a cite aussi Irois observations do ce
genre.

En presence de ces faits, nous devons nous deman-.
der silos h~rnorrha ies" sort rarer dans les aecouche-
mEdttssans choroforme?

Cazeau avono no pas titre sur ce point cornpkete-
mont rassur , et titre porn6 a croiro quo, an nioin sdans
quelquos cas, les anesp~iques n'ont pas t coipl&
Cement strangers i l'inortie et l'h morrhagie cons&-
cutive.

Nis, plus loin, iitajoute : ~Jo sais biens quo l'h6-
mnorrha ia pent tenir i des ci eonstanccs tr s-~diverses,
et non ne d emontre quoloehi ooforino en suil Ia cons&
quence neessaire.

cc Nous 'n'avons pas fait, ecrivait rcemment A. lo
profossetr Pajot (bo. cit.), depuis l'ann e 181i3 , une



seine operation ohstetrieaf grave, moms d'une e~on-
tre-indication formelle, sans employer I'anesthesie.
Pendant pres de trois annees, a Ala Clinique d'accouehe-
mont de Paris, loutes nos operrations ont 6t+ pratiqu es
avec l'aide du chioroforine. Dopuis l'apparition des
~anesthesiques, noems avons assist6, et parfois pris part,
aux operations faites par noire maitre, M. Dubois. Dais
queqes cas personnels, les femmes ont &et6 mainte-
noes dans 'insensibilit pendant une heure on deux
(cephalotripsies r p t~es), noes n 'avonsjamis observe
d'accidents raisonnabkement a tribuables au chiorofor-
me; nous n'avons jamais eonstate non plus, ehez los
fenimes anesthesiees, mine imrunite plus grande contre
les acidents puerperaux.>

Ces paroles du savant professeuir(d'dimbourg, G
propos des hrnorrhagies, ne plaident pas moms encore
en faveur des anesthtesiques

cc Mon esprit i'a jamais t tc lt tnent i 'abri de
Ia crarinte des h~morrhagies cons utives& l'e ploi de
l'anesthesie. .Je ne suis pas certain cependant do los
avoir vues plus fregquentes depuis I'usage du chlor -
forine. Et je 5L~Is crain d'avoir vu ties feimes ayant
eu dos hemorrhagies dans dos accouchements ant&-
r'iurs , faits sans loechioroforme, accouche sans
hemorrhagie lorsqu'on l'administrait.

Bien no prouve done quo l'h morrbagie uterine soit
la consequence do l'anethsie.

Pour ce quii e t ties rupltres du pdr in, le ehi oro-
forme, loin de les favoriser, prod uit un relchemneni
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qui devient tine garantie contre elles. Voyons ce qu'en
pense Cazeaux;

((La rigidit4e des parties externes de Ia generation,
asset frequente chez les jeunes femmnes d'une eonstitu -
tion phlthorique, fortement muscl~es et un peu grasses,
cause souvent un retard considerable dans la marche
de Ia tate, lors d'un premier accouchement. ,e plus
souvent, cependant, cette etroitesse et cette rigidit6
naturelles finissent par ce~der, les parties se laissent dis-
tendre ; ma is cette distension n'est pas toujours aussi
complete qlue Ic necessite le volume de Ia tate. Celle-ci,
pouss~e par Ia violence des contractions, brise Ia rtesis-

anice qui n'a pas voulu ceder, et la dechirure de la
commissure posterieure de Ia vulve en est Ia cons&-
(juence.

Sl'anesthesie favorise I'ampliation des parties mol-
les, ii est don bon, cependanit, de ne point oublier
qu'elle n'est pas tine garantie complete contre les rup.
tures. En diminuer les chances, voila* tout cc qu'elle
rcut promnettre.

2' Influence sur la saute de I'enfant:

L'enfant a t+ pour les accoucheurs I'objet d' unc
bien grande sollicitude, et tout le monde est, aujotir-
d'hui, d'aecordx sur la complete innocuit~ des anes-
th~siques relativement au foetus.n

Pour M. Paul Dubois, l'influence de l'anesthsie sur
l'enfant est nulle.
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M. Simpson partage cette manu~re de voir, in~nic
a I'6gard des femmes anesthesiees pendant quatre ou
cinq heures.

Uine preuve 6clatante de ce fait nous est fournie par
Murphy declarant que, sur cent cinquante accouche-
mnents naturels, it a vu cent quarante-neuf enfants
vivants.

Enfin, nie pouvant recourir a tous les t~moignages
de ce genre que la science a enregistres, nous noun
contenterons de faire appel encore a 'autorit6 de deux
hommes dont on ne saurait non plus nier la haute
competence: Dans l'immense majoritC des cas, scion
Cazeaux, le nouveau-n6 offre son aspect ordinaire; ses
ens ne sont ni moms forts iii pioms prompts a se faire
entendre, et sa viabilitC ne parait nullement coin-
promise.

{{ Les accidents survenus chez le nouveau n+, et
ineme la mort, dit N. Ic professetir Pajot (be, cit.),
nous ont toujours paru plut~t attribables aux ma-
nceuvres opdratoires qu'a* l'usage dii chioroform.
Nous n'avons jamais observe non plus cc sonmeil
profond dii nouveau-nC dont Ice(locteir Scanzoni ct
queiques autres ont cite des exemnpies, mais nous
avons vu plusieurs fois des enfants qlue des# excitations
wives parenaicnt a peine a r~veillcr, ct dont l'allaite-
inent, pour cc motif, 6tait des plus difficiles, pendant
les premiers jours, Bien qu'ils eussent to expuls~s
natuirellement et sans chioroforme, a 1a suite d'un tra-
vail prolone. P
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L'observatioiin laquelle M. le professeur Paot fait
allusion est la suivante

OSERVATION v. - tine femme,* recemment accouchee, 6tait
en proie h des douleurs extrruernent violerites causees par des
tranchees utdrines.

Scanzcoi, daus In but do calmer cep douleurs, soumet, pen-'
dant cinq ou six minutes, cette femme aux inhalations de chlo-
roforme, parce que, dit-il , ies autres moyens avaient 6choue.

La malade, revenue ai elle depuis trois heures, donna in sein
Sson enfant qui, en peu d'instants , tomba dans tan sotrfleil

profond dont on ne put, peudant hulthhures erntieres, le faire
~ortir par aucun moyen.

Au bout do ce temps, la somnolence fut remplacee par une
agitation insolite qui no cessa coinpiceternent qu'au bout do
deux jours,

Scanzoni, eniYabsence des symnpt~mes d'aucune maladie 1
n'hMsita pas a penser quo tous ces phenom~nes etaient I'effot
des inhalations de chioroforme auxquelles la mere avait et#
saurnise.

Si l' atesth sie n'est pas prdj udiciale aux nouveaux~-
ns, it est, aux moms, uin effet produit que nous devons
mentionner l'augmntation des pulsations art r eile&

M. le docteur Houzelot a vu le pouls osciller entre
cent trente et cent quarante pulsations par minute;
rareme nt it I'a vu depasser cent cinquante.

M. P. Dubois a court ~cent soixante battements par
minute; mnis i ajte: cia circulation revenait bien-
1tt son type normal. )



CILAPITRtE 111.

INDICATIONS ET CONTRE-INDfCATiONS DE L 'ANETHI kIE

OBSTIETRICALE.

Cette question est tr~s-diversernent r~bolue dani
les differents pays.

En Angleterre, berceau de I'anestbesie obstetricale,
le chioroformne est administre avec Ia plus grande libe-
rait4.

M. le professeur Simpson en conseille l'ernploi
mme dBans les :accouchements nturele et rguiev's.

La femnme, dii M. Naeg Ie (Manuel d'ace., p. 98,
182~), tremble de ;thus, ses nembrcs;s sa face est bra-
lante et tout le corps se couvre de sueurs, sonx regard
est tue et hagard. Les traits se. dcomposent de ma-
niere ~ la rendre zneconnaissable; enfin l' nqi& tude

e w son comble. Lies pleura, des cris, des Iamenta-n s ve e t m me ch zl e m str f ts

et tres n4~et q.es, et se t+ermrnent par line syncope.
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Ce nt Ip~ asthscionInoes, l'expiession ordiIrai[V

des actes physiologiques de l'accouchement. On voit
rarernent un affaissement aussi complet.

Dc plus, pour motiver 'einploi (des anesthesiques
dapts les aceouchemenits ordinaires, on a prdtendu quie
le loroforme acklrait Ia dilatation dii col, et, en
dirninuant la irsistance du perinee, rendait aussi plus
coourte la periode d'expulsion. En conisultant avieta soin
les observations puhliees, on nie voit pass que, dants les
cas oht ie chioroforme a et6 employ6, la (1uree du tra-
vail ait 6t6 sensiblement mnoindre que clans les autres
accouchernents.

En France, cette g~iith alit6d cans l'einploi dui chlo-
roforme a rencontrd uice vine opposition. M. IPaulI
Dubois ne i'admnet que pour les cas exceptionnels et
les operations obsttricales. MM. Stoltz, Villeneuve et
Danyau, partagent pleimement cette rnaniere de voir;
et M. Depaul declare cc qu'il n'est pas perinis de
jouer avec ces agents puissants, mais terribles, d'au -
taut plus qlue l'accoucheuient (physiologiquc) est tine
fonction naturelle et qui, de l'aveu nm me des patientes,
est reconnue presque toujours comme beaucoup moms
douloureuse qu'on ne s'etait pin ~ le leur laisser
eroire.

ccPour notre part, dit ausi MI. le professeur Pajot
(be. cit.), nous ne conseillons pas d'employer lechlo-
roforme dans les accouchements naturels, si ce n'est
pent-titre la ha i de l'expulsion, chez ces quelques
femnmes excepiionnelles,comphetement d~raisonnahles,



-.,,.. t ..-..

sourdes a toute exhortation, voulant se lever, pour.
Sant des Cris horribles et menacant de comprometire,
par leur indocilit6, Ia vie de l'enfant qui va nattre. A
part ces cas, it nous est impossible d'accepter coniple-
ternent les idees de noire eminent colgue d'Edirn-
bourg. Dans les accouchenents naturels, en effet, ou
Bien it faudra se contenter, pendant toute la dure du
travail, d'uni vain simnulacre d'aiiesthesie attenuant a
peine Ia souffrance, ou bien ii faudra, pendant un
grand nombre ('heures, parfois, plonger la femme
dans une insensilbility veritable dont la prolongation
excessive doit toujours effrayer.

On devra donc refuser le chioroform dans tons los
cas d'accouchements que Ia nature conduit sans3 em-
barras, et iie rien apprehender en face de la douleur.
Certaines femmes puisent dans leers aspirations mater
nelles un noble courage, ei supportent vaillamment ces
angoisses qlue les joies do Ia maternitd leur feront
bientAM ouhlier.

L'intervention anesthesique ne sera justilide qua tout
autant que la nature est impuissante ia termriner le tra-
vail, on que Ia marche est entravde par quelques con-
plications.

Ainsi pensent les docteurs Atill (de Dublin), Krieger
(de Berlin), Scanzoni, dont les publications semiblent
d~montrer qu'en Irlande ot en Allemagne les oppo-
sants a l'opinion de M. Simpson n'y sont pas moms
nomnbrenx.



42 -

A(CIUflNT ul JUSTIPIENT I'tNlERYENtIOWN LW L'ANESTH*SL.

°' IRt efl Wnft e suspension du tavail par des
doulears etrcoesiv

Los douleurs t+puisent, parfois, les forces de Ia vie,
sans rsultats pour l'avancement du travail.

Cazeaux en donne un tableau frappant (de v~rit~
Chaque (louleur, dit-il, debute par uni tremble-

ment presque convulsif des mexnbres. La face est lirf-
lante, tout le corps se couvre de sueurs, l'ceil est fixe
et hagard, los traits se decomposent ; Ia maihoureuse
erie, so lamnente, appelle la mnort et supplie qu'on Ia
tu ou qu'on motte immediatement fin ai ses souf-
frances, etc.

En offet, dominoes par cot instinct qui les porte
fuir Ia douleur, les femmes suspendent leurs contrac-
tions autant qu'il est aelles. L'6hranlemnent impriru
an systexne nerveux peut amnener la suspension et 'ar-
r~t du travail ; et quelquefois la secousse nerveuse est
asset violente pour que la vie s'eteigno subiteinent soit
pendant le travail, soit peu de temps apres 'accouche-
mont. Le ehioroforme, en of avant la sensibilit , con-
jure ces dangers.

On doit agir de Ia memoe fa~on, d'apr s Gazeaux,
chez les femmes done le travail est suspendu ou ra-
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leuiti, par unie douleur dependant d'une maladie ante-r.e ' st o , n a il c e t n e, e atr -

grettable, puisque ((ctout le monde est d'acord, dit M. le
professeur Pa jot, pour conseiller le chloroforrne chez
les femmes dont le travail, est extraordinairement dou-
loureux et acieotnpagmn d' iin tat extreme d'agitation.

Les accidents qui peuvent ralentir et meine sus-
pendre les contractions sont

a. Crampes produites par la compression du foetus
sur les nerfs sacres et stir le nerf sciitique ;

b. Douleurs ayant leur siege dans les organes voi-
sins de I'utrus;

c. Douleurs des reins;
d. Douleurs spasmodiques an sphincter de l'anus,

qui rendlirent one femme presque folle (Montgommery):
e. coliques violcuites ;
f. Douleurs produits par des vomissements opi-

ni tres qui eompromeutent la marche du travail tet .K
posemit Ia vie de la mere et celle de l'enfant;

g. Sensibilit6 des parties externes die la g n r ation,
an point de rendre Ic moindre attouchement impos-
sible et de s'opposer aux investigations les plus indis-
pensables.

2bAgitation detiranle.

Cede agitation survient pendant le travail On pro..
ientd'un etat de folie anterieure.
Queiquefois elle est produite par les augoisses d'un

trav ail long et pnible.
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4 Apres un travail assez prolongs, dit Cazeaux, et
apr~s les plus terribles souffrances, j'ai vu une dame
censer tout at coup de se plaindre, prendre un visage
riant et, apre's quelques phrases incoherentes, chanter
ai pleine voix le grand air do Ia Lucia di Lamermoor.

c Je te saurais exprimer, ajoute cet accoucheur,
I'effroi quo ce chant produisit stir moi.

L'anesthesie met fin ai taus ces mouvemenits dsor.
donn~s.

On lit dans la Revue scienf ique de 1848:

ORSERVATION vi.- Une dame de ving;t-sept acts, d'un tein-
perament tres-nerveux, etait enceinte pour la premiere fois,
apr~s dix ans de manage,

Apres trois jours de travail infructueux, pendant lesquels
elle fut en proie aux plus grantles souffrances, cette dame fut
prise d'un violent ace~s de delire ; la sage-femme qui l'assistait,
fit appeler M. Lebreton qui la trouva dartstune exaltation
extreme:

Quatre personnes essay1aient vainetnent de Ia contenir; elle
d raisonnait completement; tantot die poussait des hurlements
affreux, tantteUe se livrait aux ace~s de la plus folle gaiet6 ,
chantant et dansant sur son lit; ii 6tait impossible de lui faire
entendre on d'en obtenir la moindre parole; elle ne reconnais-
salt aucune des personnes qui l'entouraient.

M. Lebreton, apres s'tre assure, non sans difticuit6, de l'tat
du travail, wyant t ouv6 la tte dlans le milieu de l'excavation
pelvienne, jugea opportun de terminer l'accouchement par le
forceps.

La femme flit soumise aux inhalations du chioroformue.
Sous leur influence, il survint in sommeil si calmre et si' pro-

fond, qu'il permit d' placer la mnlade cotivenablement , d'ap-.



pliquer le forceps, d'operer la d~livrance, sans quo la femmee
ait t~moign6 la moindre sensibilite et fait 1e moindre mou-
vemen t. L'op~ration a et tres-facile, et l'enfant n'a nullemrent
souffert.

A son reveil, qui n'eut lieu qu'une demi-heure apres la ter-
minaison do 'accouchemnent, et, ai Ia nouvelle de sa deIivrance,
die se livra aux transports de Ia joie Ia plus vive ; sa raison
est completement revenue, et ii ne lui reste plus aucune trace
de l'exaltation cerebrale deterrninee par la violence et la dur~e
des douleurs.

30 Contractions irregulieres.

Ces contractions sont, le plus souvent, lies a l sen-
sibilit6 uterine.

En diminuant Ia sensibilit6 animale, les anesth~si-
ques sont susceptibles de ramener ces contractions a
leur type normal. On pent comparer leur effet ai celui
de l'opium qui, en modifiant aussi la sensibilit6 ani-
male, petit rendre aux contractions leur regularite et
leur efficacite normales.

Les accoucheurs anglais ont vu uin certain nombre
tie fois des contractions uttrines modifies par l'inter-
vention anesth~sique.

(Jo me rappelle plusieurs cas, dit Wigand (relative-
ment ai Ia version par manouvres externes), ori, pen-
dant des contractions tr~s-violentes, la tate, qui await
ct6 poussee en bas, remontait au-dessus du diroit

su ei u ,,s ua c u 'us d nn te l h oroforme pour r+gulariser Les contractions, jusque-lk
trey-irr6euihres. >



Cszeau :~ 'eniploi dua chkwoo raie me parait par.
tieuli rement indique conire ces contractions irregu-
Be~res ou partielles qui, malgre les douleurs atroces et
presqie continuelles qu'elles dAlerminent, n'avancnt
en rien letravail,.

Pour M. le professeur P j of cette conduile est su r-
tout rationnelle :.uquand tin pareil tat se complique
d'ne presentation inconnue; ear, autrement, la rupture
des membranes ou l'opium ont ordinairement raisoii

de ces sorter de difficult&es.

40 Retraction spasmodique de l'orifce ~t rigidit

du col de l'utdrus.

des accidents, d'apr s Cazeau , Font +t quelquefois
Iureuseroe tt modifie~s par les inhala tions.

In effe t, le col, recevaiiM t 'alque its raohidi ,
rentre en pantie au moinis daps I'appareil iwsoulaire
4le 1* vie aniiaIl el, par suite, tomb dours1 sphere
de l'anestksie.

be succes est surtout, dit-on, xwnanieste dana le cas
eo rigkdit6 spasnodque.

La niidit p anasomique see nifuifes deb~ut du
travailI; puis tirx ent AIa ri idit eaemouiq, Iorsque
lo eol prsete d.ji un degr 4de dilatation assez consi-
dt~rable. Ce spasme se 5rncontro et chez los femimes
pl tkoriqques quo Ia saugnce soulage asseztbien, ot chez
los femmes uerveuses qui, nie pouvant tre saiges irn-



pun anent, trouvent n grand secours dans P'anes-
thsie.

M. Pajot avone n'avnir jamais fait cette experience.

~jO Eelampsie.

M*1 Simpson indique toe hioroform ecotme un
rnoyen preventif des convulsions celamnptiqiies.

A la inaison d' couchements Rde New-York, M. lc
docteur Eliot a en sept sucks sur neuf femrnes attintes
d'eclampsie cornpliqu a d'albuminurio.

La Gazette des li~piaux (p. 70, 485i) fait connaltre
se pt ass d'6elamapsie trait~s aver s+ cc s par le chioro.-
forme et defs a Ia pratique deM. Brain, Spaeth et
Meissen er:

c Nous avions recnur's aux inspirations de Ia vapeur
anesthsique, disent ces praticiens, au moment ob str-
ventent les signes prodromniques tie l'att qe, 'tels que
I'itiquie~tude g nerale, Ia rroideu r radnollement cr4is-
saxute des muscles du bras. Les inspirations etaient
fontinues jusqu'a cce quoles signes prodromiqus tie
I'a'tque cussent disparn et fait aplace at un sommeil
+ealmne, e qpd arrivait, en general, an bout d'une demi-
miinute ai une minute.

Lorsqu'il ni'ttait plus possible ie coupei' tn acmes,
on continuait, neanmoins, le chioroforme pendant
l' cc s, -dans le but die ditijoter son intensit , en oy f
soin do le suspendre des Ic de~but die l'ace~s comateux,
afin de laisser a l1air pur unr libre aces aux pomrnons.
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Le plus souvent nouis avons reussi ai couper les acces,
et sur Sept fernmes notes n 'en avons perdu aucune;
noes avons vu naitre sept enfants vivants.

En France, c'est M. le professeur Iichet qui, le
premier, en '1848, administra le chioroforme contre
l'&ecarpsie ; c'etait chez ime femme en travail: les in-
halations rteussirent, la femme accoucha d'un enfant
vivant. Apres l'acouchement, nouvelle attaque qui
fat encore arr~t~e par le chioroforme.

cc Les faits qlue j'avais lus et que Channing avail
cite~s en asset grand nombre, a Ccrit Cazeaux, m'a-
vaient laiss6 des doutes dans l'esprit sur les avani-
tages qu'on pouvait tirer des inhalations auesth&-
siques dans le traitemnent de l'Cclanipsie. Aussi,
sarns me prononcer d+ finitivement, je laissai a l'avenir
le soin de decider la question. Depuis cette poque,
de nouveaux faits onttt publids; j'en ai vu moi-
mme un certain nombre et je n'hsite pas at con-
seiller l'emploi du chioroforme. Ces inhalations, ajoute-
t-il, me paraissent surtout avoir de grands avantages
lorsque 'campsie se manifeste pendant 1a grossesse
ou a une poque peu avanc~e du travail, alors qu'on a
deja gpuise les e~missions sanguines, purgatifs, revul-
sifs cutanes, etc., et que les convulsions persistent
avec la m me intensitte. De rmme, quand l'eclarnpsie
se inanifestera seulement apres l'accouehement, ou
que les accs continueront encore aprs la d~livrance,
apres avoir commence~ pendant le travail.

M. Pajot declare avoir fait usage une dizaine de fois
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dui chioroforme dlans l'eclampsie, sans avoir en ai s'en
louer.

Bien « qu'il soit facile, comme lc dit cc savant pro-
fesseur, de s'illusionner sur la veritale valeur des m&
dications employees contre cedte terrible maladie,
nous ne pouvons cependant resister au desir de re.
tracer une observation prise at Ia maternite sous les
yeux de M. Danyau et quo M. le docteur Blot jugea at
propos de reproduire daps sa these d'aregation, 1857.

OBSERVATION VII. --- Salle Sainte-Mahe, n° 9.
M.... primipare, treize ans et demi.-Temperament lymphati

quo, regIle a onze ans, tous les mois, hunit jours, assez abon-
damment.

La grossesse n'offre Tien de particulier.
La malade ne peut noes donner aucun renseignement precis

sur sa demniere 6poque.
18 novernbre 1855, ai 5 h. du soir. --- La malade so plaint

de cdphalalgie sus-orbitaire ; son caractere a change6; toute Ia
journdo elo a chants, eile a etc agiue ; quelques eblouissements,
legere anxietA epigastrique. L'urine, experiment~c par la cha-
tour et l'acide nitrique, donne 1/5 d'alburnine.

On la place au n° 9 de la Salle Sainto-Marthe. (Bouteillo d'eau
de Sedltz. Potion avoc poudre dof digitaleo 0 gr. 10 c.)

La malade s'endort au moment do lui faire prendre un purr-
gatif, ai six heures un quart.

6 hi. 1/2. --- Au bout d'un quart d'heure elle se reveile.
Embarras de la parole, puis les yeux deviennent fixes; acces

d'eclampsie qui dare une minute ; la tote s'etait tournde a gau-

che; los oscillations des yeux ont eu lieu de droite ai gauche;
cyanose considerable do la face, spume sanguinlente, stertor,
insensibilite~ complete qui dure cnq minutes; somnolence.
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Au bout do vingt minutes, !'intelligence et la sensil ilit6 re-
parurent ; la malade parla distinctement ; aucune douleur do
l'abdomen.

En pratiquant le toucher, on trouve que le col est ouvert,
d'une consistance normale et de Ia longueur de la premiere
phalange.

7 h. du soir. -- (Lavenent sale6; ipeca, 1 gr. 50 C.; drmdti--
que,0Ogr. QO5c. )

Vomissements asset abondants melanges de quelues ali-
merts; garde-robes.

La malade pane tres-distinctement ; toutes lea facultds intel-
lectuelles sont retablies.

7 h. 3/4.. Nouvel accs sans prodrome. -- MouVements
saccades des 'rembres ; cyanose considerable;s la sensibiitd
revient au bout d° dix minutes ; resolution complete pendant
un quart d'heure ; agitla tion .

8 ht. -- bgers mouvements des yeux ; agitation des moen-
bros.

lie 8 ht., I in, a 8 ht. 5 i.- Inhalation doechioroforms; reso-
lution compIete; Ia respiration so regularise, devient facile,

$ 1. 20 m.- Nouveaux prodromes ; notvelles inhations.
I'acces nmanque; stertor qui dure une demi-minute. Sommeil
paisible.

Le chlorcofovme est inhale jusqu'a n eu ersrnoile quart.
9 h. Jo suit obliged d m'absentor pour allor tamnponner

une femme qui wait an epistaxis considerable: nouvel acces
bien caractdrise; un quart d'heure de coma; la c fnaisane
revient pas.

0A ' . 1/A. ,- (4 !aees). -- Meane accs; meodurS
Ie p*&dent, le col a dimiinty , Ia tate eat mobile, petite; le
bauenments de cetir a gauche, ean 'nt. On ne pout :pas avoir
daurfe.

10 Pr. A-Nouvel ac es; flie dite



11 I l. 20) in. --- (6t acec. ). G--hloroformisation des lay tr&
mulation de la face; faces avorte, stertor tde deux minrutes,
respiration calme, sommeil tres-tranquille ; le pouls se reI~ve,
regulier : quatre-vingt pulsations.

i1 4t. 48 m. --- (7° acc s) -Meos prodromes, merme sue-
cks.

19 norvemre, 12 f. 20 . - (8° accts)-" idem..
12 4. 40 in. -(9°0ecces) . -- Memos prodromes, mneme chlo

roformisation ; la sensibilit revient, les battementa du ceaur
sont irreguliers.

i I4. 3/4. -- (10'ace ). -- Memoes prodromes, memoe arret
ld 'attaque.

.2 4. - (11' acc?s). --- Memes prodromes. Idem.
2 4. 15 n. -- (12° act $). - Memos prodromes. Idein.
2 4t. 1/2. - (13° aces). -w Idem,
2 ft.50 in. - (14 " acre~s). -- Nouvel accres. Idem.

4 i. 3/4, - (15' aee s}. -"L'orifice utrin est dilate ,latte
Est basse; on n'entend plus les battements do cour ; dilatation
(de dox I douize lignes. Nouvel acrs : chioroformisation. Idem.

4 4. 1/4.- Rupture artifleele ds membranes; liquido
inietique teint de meoium:. le trai'ai1 va nce.
&k k1/2. j--Dk tatien compl eite;t efanchit l'oific e.
(160 acct). Nous n'avons plus de chioroforne; pendant

qo'on e t alld en oercher a la. pharmacie , attaque °bien carat-
,frl ie, minute de dut ; dix minutes die coma ; agitation

trm.grande; quelques efforts d'expulsion; la tote est Ii la vul-
ye : application die forcps.

5 4. "-- (170 acres), -- Chioroformisation. L'acces avorte.
6 4. 1/4. - (18° acres). -- Idem.
6 I. 3/4. -- (19 acs). - Hem.
La nalade eatt toujours tenue sous I'influence anestheisique;

le &pous e t rtoguer; r'uriti experimeiitee donne 1/5 d'albu-
in.
7 b. 25 m. ( - cs). -- Idem.



8 ix. -"- (21 acres). "- L'urine experirnentke donne 8/10
d'albumine ; nouvelle chioroformisa tion ; I'acccs avorte, to
fouls baisse. On cesse les inhalations pendant dix minutes;
In pouls se rel~ve; quatre vingt-dix pulsations, regulier.

1 ht. 54!irn. - Mouvements brusques des extremites.
22e acces. --- Chioroformisation; l'attaque avorte ; con-

gestion de la face (sinapismnes stir Vpigastre, sur Ies bras ;
glace sur la tote).

4 ht. - La nmalade a eta asset tranquille; quclques niouve-
ments de la tete ; cidoroformisation, Pacces manque. La sen-
sibilit6 est revenue, 'intelligence est nulle ; Ie pouls est bon,
iquatre-vingt ; l'urine contient encore 8/10 d'albumine.

4 ht. 40 rn. -- (23e acets). - Chloroforniisation ; succes.
4 it. 50 in. -- (240 acs). -- Idenn.
Teinte cyanique g ndrale (frictions froides sur tout lecacrps,

de deux en deux heures).

20 novembre, 8 it. dis matin. "- L'urine no contient plus
qu'un tiers d'albumine.

3 it. 1/2 du soir. -- La peau est chaude; le pouls a cent
trente pulsations (frictions froides d'heure en heure) .

11!it. du soir. - La malade semble s'eveiIler, cne essaie de
se tourner dans son lit; elle ouvre les yeux quand on mui pane,
mail ne rpond pas.

21 novembre, 7'i, du miatin. -Elle entend et comprend.
Pouls L cent (cafe 115 gramnmes, frictions froides; deux bouil-
lons froids) .

22 novembr'e. --- Elle reconnait; I'infltration a beaucoup
diminu6, Ia face est pale, leas paupiercs sont toujours un peu
gonfides.

10 i. - Grand bain; cie dort ; pouls a cent.

23 nwebre - Grand bam qu'on lha donne trop chaud;
la rnalade se plaint de cphalalgie, tintements d'oreilles; on Ia
recouche. acres d'tclampsie , une deni-minute de durde
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coma de cinq minutes ; 1 /7 d'albumnine ; la parole revient ying1
minutes apres (purgatifs).

24 novembre, 10 h. du main. - L'urine ne contient plus
de traces d'alhumine.

La malade a dt6 de mieux en mieux, et sortit tres-bien por-
txante le 10 decembre 1855.

(220 grammes de chioroformne ont et6 employes.)

On trouve dans cc fait, comme le dit M. le docteur
Blot, Ia preuve et la contrc-dpreuve de l'influence lieu-
reuse des inhalationis de chioroforme pour faire avorter'
les acces ;. et nous dirons avec cc nxedeciu que, si
maiheureusement les succes de ce genre ne sont pas
trs-nombreux dans Ia science, us engagent au moms
fortement ai ne jamais negliger cc moyen au debut des
convulsions puerperalcs, en lui associant, Bien entendu,
ceux que des circonstauces particulieres pourraient
indiquer.

Si Ic chioroforine est d'un hon emploi dares les acci-
dents dont nous venous do parler, clue faut-il penser'
de son usage darnsles operations obsktricales?

La mnaniere de voir de M. Simpson est suffisament
connue pour n'y plus revenir.

(( Non seulement, dit Cazeaux, le ebloroforme annule
Ia douleur si vive produito par les diverses operations
obstetriealcs, et met los femmes a I'abri des ('tritCs



que ce prations leer inspirent, niais encore it plonge
la malade dans une immobilit qui renid Ia manceuvre
beaucoupr plus facile pcour l'accoucheur. r

M. le professeur Pajot est encore plus explicite en
disant : ((Au point de vue des operations d'absUttrique
en gent~ral, laissant I'avenir decider des cas de retrac-
lion, la question de l'anesthdssie est absolument et deb~
nitivement jugee; et le praticien n'a r~ellement plus le
droit, aujourd'hui, de refuser aux femnmes, sans des
motifs graves, les bienfaits de 1'nesblt Loc. cit.)

A. Version. - L'imnobilit et l'insensib it de Ia
mnal ade facilitent certainemen t I a mnweuvre ; iais
cette facilitt plus grande, commne le dit Cazeauix, eo
depend pas de la suspension de la contraction physiolo-'
giue; seulemnent, l'organe dont la sensibilit~ et I 'iri

tabilite sont dtruites, nee s'irrite pas, de la presence de
la main, et ne se coutracte pas spasmdiquement,
comme cela a lieu si souvent dans les cas ordinaires .

II ne faut pas oublier que les contractions utrines
sont tr s-dliff cilement influenc es par l'anesthtesie, et
vouloir obtenir davantage dui ehioroforine serait, pour
me servir encore des paroles du rn decin que noun

venons de cites, u s'e poser a porter I'anesth~sie au
lroisii~we degrC qua pout faire redouter los plus terribles
inalheur D.

B. Forcepsi. - Certains aecoucheura, dans ce cas,
rojettont I'anesthdsio, prtendant qu'il est tres",souvent
utile d'interroger los sensations de Ia femmre pour s' -~
surer qu'aucuone parlice do 'ut rus :ou dui vagin no so



trouve prise entre les branches 3de l'iustrument ; cc ;qui
a fait dire.. CazeauK partaeant cette maniere do voir:
ccomme l'introduction des cuillers du forceps est en ge-
neral tres-peu douloureuse, je conseille de n'endormnir
la femme qu'apres cc premier temps de 'operation

Nous partageons plus volontiers 1l'avis de Simpson
pretendant que cc qui doit guider la main de l'opera-
Lour, c'et la connaissance approfondie des dispositions

antmqe el atesrlqeL~ ge ae-hie failite I'introduction du forceps parco que les
doigts peuvent titre portes plus profondement dans Tles
parties genitales, sans exciter des douleurs ni de
resistances trop vives.

1Evidemment, it n'est pas question ici de ces appli-
cations qui ajoutent peu .ia Ia douleur phsiologique.

C. Embryotomie. C phalo ripsie. L--e chioroforme
facilite encore ces operations et Iles rend moms dou-
loureuses ; car l'opterateur 6prouve beaucoup moms de
difficultes a introduire les instruments, ct l'extraclion
de l'enfant se fait sans douleurs.

0. Smphsdotoi. Opirt'aiot carienne. - Lor-
qu'on prend de serrblables decisions, 1'anesth~sie deg
vient aussi utile que dins lee autres grandes operations
do la chirurgie.

E. Enchtonzemst.--- Loe loroforme pent avoir
ci es menses avantages qluo dans La version; seulo.

n~nt, conxoa fait observer Caeaux, i faut prendre
garde odo i'adinitrcr dose trop eleve, car: on pour
rait eraindre, qu'en paralysant les forcos arMtratiles do



I'utrus, le mdicament n'exposat les femmes ai une
inertie' et a une hernorrhagie consecutive .

CONtTRe-INDICAT1ONS.

J4es contre-indications a* 'emploi de I'anesthesie soul
les mmines en accouchernents qu'en chirurgie.

La prudence impose done ai I'accoucheur, comnme un
devoir, de refuser cif benicfle a toute femme presentant
line des affections que nous allons 6numerer:

4" Maladies organiques du eceur ou des gros vais-
seaux;

°~ Hpertrophie du eanur accompagne d'irregula-
rite ou d'intermnittence dlu poufs;

3° D~bilit extreme;
4° J puisement, suite d'h morrhagies abondantes ;
5°i Maladie nerveuse a forme syncopale;
6~ Chloro-an6[nie accompagn~e de palpitations et d+

syncopes ('abstention n'est cependant pas ici tout-h-
fait formelle);

7° Plithisie avec crachemnents de sang (I'asphyxic
serait ai craindre);

8° Asthmne: cette affection demnande, tout au moms,
une grande reserve ; car les v~sicules bronchiques out
perdu leur ressort, et les poumons pourraient contenir
trop de chioroforme, ce qui amnerait 'asphyxie;

9° Pr+ disposition a tun arccouchemerit prompt;



1O° Enfin, suivant M. le professeur Pajot, c<it est
prudent de ne point employer le chioroforme chez
quelques femmes tout-ai-fait epuisees par la prolonga-
tion d'un travail continue pendant plusieurs jours,

al ors qu'on eifit du~ intervenir .



CHAPITRE lV.

DES 'RGLES OUt ?PRESIDENT A L'ADMINISTRATION DES ANESTHI S1-

QUES DAMS LES ACCOUCHEMENTS.

L'teher et le chloroforme sont-ils 6galemeiit em-
ploy~s ? Telle est la question preliminaire ai laquelle
nous devons repondre.

11 nous suffit, pour cela, de kaisser parler M. le pro.-
fesseur Pajot : Malgre les efforts incessamment et
tout recemment renouveles, le chioroforme a toujours
~t6, et est encore ai Paris, pr~fer+ ~ l'ether.

Dose et durde. --- La r+gle, loin d'+tre absolue, vane
avec les differentes femmes.

M. Simpson, d'une maniere gn rale, conseille d'ad-
ministrer, pendant l'accouchemnent, des doses plus
faibles que pendant les operations chirurgicales.

Selon ce professeur cent a cent vingi gouttes de
chioroforme sufflisent pour un accouchement; et ii
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ajoutIe qua'iI lui est cependant arrive d'en employer
jusqu' 4 on~s (I grammues).

M. Snow pense qu'on ne doit *donner que de ktr~s-
petites doses ai la foil; en agissant ainsi, dit-il, on peut
continuer l'anesth&esie autant qu'elle :est neessaixie.

Ce medecin eroit aussi que par J'admninistziqn
du chloroforne a petites doses et par intervalles sp-
res, comme les douleurs eyles-ntemes, on evite l'exci-
tation cerebrale. De cette fawon it a pu adininistrer,
sans inconvenient, jusqu'- 80 grammes du a dica-
ment. Si cette dose, ajoute-il, a +t6 bien absorb e,
c'est que je me servais de mon inhalateur ; sur un
inouchoir it en aurait faliu six ai huit onces. II n'a ja-
mais prolonge les inhalations au dels de huit heures.

Protheroe Smith a fait durer cette anesthesiejusju'a
vingt-huit heures et demie.

Mode d'dministration.- L'illustre professeur d')-
dimbourg engage a dbuter par uine forte dose et unme
ample inhalation, afin de produire, d'embhe, uine
anestht~sie complete, et d'eviter ainsi l'agitation et Ia
loquacite.

Ce precede nous paratt dangereux, et nous noes
rangeons sans hesitation ai l'avis de MM. Snow, Boa-
zelot et Pajot qui donnent le chloroforine pet~s do.
e88, surtout au debut.

Voici la facon de pros der qu'a tracee r&eemnent
M. le Aprofesseur Pajol Di. eneycl, t. IV, Ia. 86,
p. 498 u (La Gnlade, le rectum et la vesie vrides,
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ayant tet placec daps la position des operations obst&e
tricales, un aide, qui doit Y ttre medecin, apprecie le
pouls do Ia' mere, Le doigt do cot aide noe doit point
quitter l'artere radiale pendant toute la duree de l'a-
nesthesie et avertir inirnediatement, des qu'il permoit Ia
moindre perturbation circulatoire. Un autre aide, ega-
lernent medecin, monte stir lo lit, sera charge de don-
ncr lc chiorof orme de la matiiere suivante, qui nous a
toujours pare preferable a toutes.

Apr~s avoir verse sur Ia partie in ferieure d'une
comprosse tine trentaine doegouttes .de chioroforine, it
appliquera vivenieit Ic milieu de Ia portion s uperieure
de ectte compresse suir Ia racine du fez. Ii l'y main-
tiendra avoc: deux doigts d'une main, tandis que de
I'autre main it agitera doucemeiit au-devant do Ia bou-
che et des narines la partie de Ia comnpresso qui a re~u
Ic liquide, comme s'il voulait eventor doucemnent toute
Ia re~gion infdrieure do Ia face, sans jamais in toucher.

Si lamalade s'a ite, divague et presente, en tin
mot, tous los symptcmnes do Ia periode d'excitation, it
faut bion se gardor do s'arreter ; mais, an contraire,
verser do nouveau une plus grande quantit6 do ohio-
roformne et agiter la compresse avec plus de vivacite.
L'accouchour, pret a commencer l'operation, doit alors,
doe termps on temps, s'assurer du degre d'anesthesie
en pincant l1gerenent la peau do la partie interne do
ta cuisse. Des quo l'insensibil t+ est obtenue, l'opera-
tion commence et I conpresse dolt efre enlei6e ausi-
tt; la femme resprera libremerit jusqu'au momnit ou



uic legcre plainte ou un groglienit ttouff6 viendront
signaler la diminution de l'anesthsie. On replace a*
l'instant la compresse au chioroforme, on l'agiteode
nouveau pendant quciques minutes jusqu'a* cc que tout
signe de sensibihite alt disparu ; on l'enlcve alors et on
continue de la sorte jusqu'a la fin de l'opcration. Lors-u o tett r i c is fft o rr ele a m l d

d'exposer la face a tun courant d'air un peu frais, et
I'on voit se dissiper peu a peu tous les effets du soon-
mcii anesthesiquc. ))

Inutile de dire que lc conseil donne par M. Pa jot,
do tenir la compresse ehloroformee au-devant de4a
Douche et des narines sans jarnais toucher la region in-
frieure de la face, vient dle ce quo son contact produi-
rait uno irritation pouvant aller jusqu'a Ia vesicatiouz
etl'eschare superficielle cheziespeaux fineset dlicates.

Le mdecin agira en homme sage et prudent, s'il
fait eloigner do 'appartemcnt do la femmo toutes los
personnes qui n'ont pas un veritable droit ai s'y trou-
ver, afin d'+vitcr le bruit donnant trop souvent nais-
sance Ii tin surerolt d'excitation et do loquacitC, ot it
aura soin, si l'accouchement s'est fait pendant l'anes-
th~sie, do surveiler la femme jusqu'a ce quo l'influence
alt cess .

Nous no croyons pas hors do propos, on torminant,
do fairo observer qu'aux midecins seulis appartient lo
droi t d' administror los agents anesth~siquos, et quo
'interdiction Ia plus formelle en est faite aux sages-

fommes.



- 6~2

'otcLUSION's.

1"L'anesthesie pent diminuer,i supprimer me me le
douletvs de V'at douchementr sane suspendre lee 071

tractions utrines nii celles des muscles abdominaux,.
bien qurelle affeiblisse Ia reistance mnusculaire 1u p -

2"L'anesthesie n'exerce aucune influence ferh e
emr Ia santeS on la vie dle la mere, pas plus que suir la
santoO 6u li vie de l'enfant

3° La prudence fait cependant un devoir de ne pas
Oh user en toutes circonstances.

L'anesthesie ne devra titre employee que dane lee
accechements laborieux et compliques, ainsi qlue dans
tmutes les operations obst~tricales.

On pourra tenter son emploi contre Ceclampsie;r
40 Les inhalations brusques et hautes doses, de~s 
bt oIsttte ee~ s

11 faut surveiller Ia femme jusqu' ecl ue l'influence
do l'aneesth~sio ait cesse.

Aux medocns seuls appartient le droit d'adininistrer
lO an shtsiquee.

lwpr. Viu s Ltpo',o et C.* ru du fBee'Aspti+res, IL
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